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Vorrede zur ersten Auflage. 


Als mir von der Verlagsbuchhandlung der Antrag gemacht 
wurde, ein Buch tiber die Nasen- und Halskrankheiten zu schreiben, 
wollte ich ihn zuerst ablehnen, da es mir für einen mitten in 
einer grossen frztlichen und sonstigen Thätigkeit stehenden Mann 
fast unmöglich dünkte, ein auf gründlichen Studien beruhendes 
Buch zu verfassen. Dann aber lockte mich doch der Wunsch, 
meine mehr als dreissigjührigen Erfahrungen einmal zu sichten 
und durchzuarbeiten. Ich erwartete davon zunächst einen grossen 
Nutzen für mich selbst, und dann hoffte ich, meinen Kollegen 
vielleicht dienlich sein zu können, indem ich ihnen das Wichtigste 
aus meinen Erfahrungen mittheilte. 

Ich habe auf dem Titel gesagt: „Aus der Praxis für die 
Praxis“, weil ich erstens für den praktischen Arzt schreiben wollte, 
um ihn, wo möglich, an der Hand meines Buches zu überzeugen, 
dass es für ihn kein unerreichbares Ziel ist, die Handhabung des 
Spiegels und der Instrumente zu erlernen. Ich.kenne einen über 
fünfzig Jahre alten Kollegen, der sich noch ganz vertraut damit 
eg hat, Meiner Meinung nach kümmern sich die praktischen 

im Allgemeinen zu wenig um die Ergebnisse der Speeial- 
fächer, die Meisten verschmähen es, auch nur einmal den Ver- 
such zu machen, sich etwas eingehender damit zu beschäftigen, 
Andere verlieren nach einem vergebliehen Versuch gleich den 
Muth und überlassen den Fall vertrauensevoll dem Specialisten. 
In der Stadt geht dies ja noch an, aber auf dem Lande hat man, 
‚trotz der grossen Menge von Speeialisten, doch nicht immer gleich 

_ einen solehen bei der Hand. Würden die praktischen Ärzte den 
Versuch, die Handhabung des Laryngoskops zu erlernen, um ein 
liegendes Beispiel anzuführen, mit ein klein wenig mehr 

er machen, so wären sie bald in dem Stande, eine grosse 
derartiger Kranker selbst zu heilen, die jetzt den Weg zu 
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dem Specialisten getrieben werden. Der praktische Arzt erklärt 
in Unkenntnis, theilweise auch in geringschätzender Ablehnung 
der Ergebnisse dessen, was in dem Specialfache geleistet wird, 
gar zu gerne die Klagen des Kranken für nervöse. Geht dann 
der nieht geheilte Kranke zu einem Specialisten und findet dieser 
mit leichter Mühe als Ursache einer lange dauernden bisher ver- 
geblich behandelten, halbseitigen Trigeminusneuralgie, z. B. einen 
Mandelpfropf und heilt den Kranken, der durch sein Leiden sehr 
belästigt war, durch das Auskratzen dieses Pfropfes in wenigen 
Sekunden, so gewinnt meiner Meinung nach der Specialist ganz 
unnöthiger Weise an Ansehen und der Hausarzt wird geschädigt, 
was er hätte vermeiden können, wenn er nur einmal die Spitze 
der Mandel mit einer Sonde berührt hätte, wobei der Kranke 
ihm sicher diese Stelle als Ausgangspunkt der Schmerzen be- 
zeichnet haben würde. Ein anderer mir sehr häufig vorkommen- 
der Fall ist, dass ich gerufen werde, um einen peritonsillären 
Abscess aufzuschneiden. Das kann doch jeder praktische Arzt 
auch tun, dazu bedarf es sicher keines Speeialisten. Der prak- 
tische Arzt sollte wenigstens so weit die Specialdiagnose beherr- 
schen, dass z. B. Kranke mit Stimmbandpolypen oder Neben- 
höhleneiterungen nicht in Bäder geschickt werden, wie das alle 
Jahre oft vorkommt, 

„Aus der Praxis. für die Praxis“ soll aber zweitens noch 
sagen, dass ich auch einen Nutzen für das Speeialfach von einer 
regeren Betheiligung der praktischen Ärzte erwarte. Dieselben 
kommen doch eher als die Specialisten in die Lage, eine Menge 
Fragen entscheiden zu können, wie die über die Erbliehkeit des 
Krebses, über den hypothetischen Zusammenhang der Ozaena mit 
Gonorrhoe u.s. w. Sie. kommen öfter dazu, einen Apoplektiker 
laryngoskopiren zu können, um etwa vorhandene Lähmungen der 
Stimmbänder im Interesse einer weiteren Ausbildung der Lehre 
von den Nervencentren im Gehirn und Rückenmark verwerthen. 
zu können und so vieles Andere mehr. 

Ich war bemüht, mich bei der Abfassung meines Buches 
ganz auf den Standpunkt des praktischen Arztes zu stellen und 
seine Bedürfnisse immer vor Augen zu haben. Der Begriff „prak- 
tisches Bedürfniss“ kann ja verschieden aufgefasst werden, was 
mir als solches erschien, hat vielleicht für einen Anderen nicht 
denselben Werth. . 

An wissenschaftlich hervorragenden Werken ist ja kein 
Mangel; wir haben in Deutschland den Vorzug, zwei Werke zu 
besitzen, wie das von GoTTstEIs über Kehlkopfkrankheiten und 
das von Schec# über Nasen- und Schlundkrankheiten, ausser den 
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a Eitiiinig geackeintanen: Böllpen pin. Pain; 
SCHRÖTTER, JURASZ und den sonstigen werıthvollen Abhandlungen 
en und kleinere Abschnitte unserer Speeialität. Nament- 
die neuen Auflagen von GoTTsTeIX und Scueom sind in der 
sie so auszeichnenden, kurzen, klaren Darstellung an wissenschaft- 
lichem Werth und Vollständigkeit kaum zu übertreffen. Viele 
der neueren Werke, die sich nicht auf den Kehlkopf beschränken, 
haben einen kleinen Nachtheil, dass sie die einzelne Krankheit 
an drei bis vier verschiedenen Stellen abhandeln, wodurch meiner 
Empfindung nach die Einheit des Krankheitsbildes leidet. 

Ich habe in dem vorliegenden Buche den Versuch gemacht, 
indem ich mich nur auf den praktischen Standpunkt stellen 
wollte, jede Krankheit durch das ganze Gebiet im Zusammen- 
hange zu verfolgen. Ob der Versuch gelungen ist, das müssen 
die Kollegen, namentlich die praktischen Ärzte, entscheiden, 
hoffentlich unter gütiger Berücksichtigung der mir knapp zu- 
gemessenen Zeit. 

Eine jede Eintheilung hat ihre Nachtheile und auch die 
meinige, denn durch sie werden wieder die Krankheiten der ein- 
zelnen Abschnitte der oberen Luftwege zerrissen. Mir erschien 
dies indessen der geringere Nachtheil, der auch zum grossen 
Theil durch das. ausführliche Register ausgeglichen sein dürfte, 
Es bleiben bei meiner Eintheilung auch eine Anzahl Abschnitte 
übrig, welche sich die Einreihung in das Ganze nur mittelst der 
Anwendung eines gewissen Zwanges gefallen lassen wollen, Bei 
denselben habe ich auch nicht eigensinnig an dem System fest- 
gehalten, sondern einzelne Erkrankungen, welche, obgleich zum 
Ganzen gehörend, doch praktisch eine Gruppe für sieh bilden, 
in besonderen Abschnitten abgehandelt, so die Erkrankungen der 
"Mandeln; andere, wie die Oedeme z. B., bei den eitrigen Entzün- 

_ dungen untergebracht, obgleich ein grosser Theil derselben weder 
‚etwas mit Entzündung noch mit Eiter zu thun hat. 
Aus Rücksicht auf die Bestimmung des Buches für praktische 
_ Ärzte, welche doch nieht so gewöhnt sind, alle einschlagenden 
Verhältnisse gleich immer vor Augen zu haben, sind wichtigere 
Gesichtspunkte an verschiedenen Stellen wiederholt worden; denn 
je weiss aus Erfahrung, dass es nichts schadet, auf solche 
wiederholt aufmerksam gemacht. zu werden, 

Bei der Anatomie habe ich die Kenntniss der systematischen 

e vorausgesetzt. Will ein Kollege dieselbe auffrischen, 

o kann er sein Handbuch hervorholen, oder wenn er keines mehr 
ützt, sich eines leihen, Ich habe die Anatomie mehr topo- 
genommen. Darin liegt aber die Gefahr, dass ich mich 
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nieht klar und verständlich genug zusgeärückt haber kim, 
weil wir Speeialisten sı gewöhm sind. mit gewissen unarmisehen 
Beerifieu zu arbeiten. dass er un unbegreiflich erscheiner will, 
weun Andere dieselben nieln gleich so zur Hand haben Ich 
babe mieh nach Möglichkeit bemüht. diese Gefahr zu umeprien. 

Ein- ausführliche. vielleicht zu ausführliche Darstellime haten 
die Abschnitte über den chronischen Katarrh. über Pirsiulogie 
und derjenige über die Nervenerkrankungen gefunden Ich 
glaubte. dies tbun zu sollen. weil die Kranken mit chrmiseb-m 
Kutarrh die bei Weiten grössere Nelrzall der Besoneher unsrer 
Spreeustunden bilden und weil die Kenntuis+ der Physiologie und 
der Erkrankungen der Nerven in den oberen Lufrwegen sc viel 
zu dem Verständniss wichtiger Vorgänge im übrigen Kürper bei 
tragen. Über die genannten Abselmitie besielen auch. wie ich 
aus vielfacher Erfahruug weiss. noch so viele Unklarbeiten unter 
den Fachkullegen. dass es wohl nicht schaden dürfte. erwas ge 
uauer auf dieselben einzugeben. Ich hoffe nur, dass es mir 
gelungen sein möchte. diese Tuklarbeit sefbst zu vermeiden. 

Einzelne ursächlich wichtige. allgemeine Zustände hate ich. 
da die Krankheiten der oberen Lufrwege doch fast ausschliesslich 
Theilerscheiuungeu von Alleemeinerkrankungen sind. in hreiterer 
Weise besprochen, weil es mir nöthig erschien. den Zusammen- 
hang unserer Specialiiät mit der allgemeinen Mediein immer 
wieder und wieder zu betonen; andere Krankheiten habe ich nur 
kurz vder gar wicht berührt, da mein Buch selhstverständlich 
kein Lehrbuch der inueren Medicin sein soll und kann. Ich habe 
«r e+beulalls unterlassen, eine besondere Beschreibung der Er 
krankuugen der Centralnervenorgane zu geben, weil dieselben 
von GUITBTEIK eine nu allgemein als vorırefflich anerkannte Dar- 
stelluug gefunden haben, dass jch darauf verzichten zu künnen 
glaubte. wu #0 ınehr, als dieselbe in einem Sonderabdrucke im 
Buchhandel zu beziehen ist.’) 

Einer Erkläruug ledürfte noch die Zusammenfassung verschie 
dener krauklafier Zustände unter dem Namen „Fernwirkungen“. 
Jeh habe in dem Abschnitte hauptsächlich dasjenige besprochen, 
wa» Bunst als Kefiexerscheinungen beschrieben wird. Da aber 
z. B. dar auf inechanischem Wege entstandene Asthma sicher 
keine Kelexkraukbeit ist, es aber doch unzweckmässig gewesen 
wäre, diese Form vou den anderen zu trennen, so habe ich den 
Ausdruck „Feruwirkungen“ gewählt, weil er mir gestattete. die 
verschiedenen Erkrankungen zusaınmen abzuhandeln. 
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Yorzedo zur ersten Auflage, vor 


Am Schlusse habe ich noch einige praktisch wichtige Ab- 
schnitte über in der Halspraxis vorkommende Zustände hinzu- 
ee Blutungen, über die ärztliche Behandlung von 

, über die Erkrankungen der Schilddrüse und der 
Speiseröhre, 

Des beschränkten Raumes wegen konnte ich Krankenge: 
schichten nur in der knappsten Form aufnchmen, nur so weit sle 
mir nothwendig erschienen, um eine Krankheit oder eine Ansicht 
zu erklären, 

Ich habe ferner geglaubt, von der Wiedergabe eines Literatur- 
verzeichnisses absehen zu können, da in der neuen Auflage von 
Brrsgex's: „Krankheits- und Behandlungslehre der Nasen-, Rachen- 
und Mundhöhle, sowie des Kehlkopfes und der Luftröhre* eine 
sehr vollständige Literaturangabe enthalten ist, beinahe 3000 Num- 
mern und durch die verschiedenen Centralblätter, besonders durch 
das so vollständige und mit so gutem Register versehene Inter- 
nationale Centralblatt von Semox das Nachschlagen der in Frage 
kommenden Stellen sehr erleichtert ist. 

Alle Angaben stets bis auf die Quellen zu verfolgen, war 
mir nieht möglich, weil mir dies meine beschränkte Zeit und die 
mir hier zugängliche Literatur nicht erlaubten. Die Angaben der 
nach dem ersten Juli erschienenen Werke und Aufsätze konnte 
ich leider nur noch ganz vereinzelt verwerten, da der Druck 
meines Büches schon im Gange war, Sollten Verstösse gegen 
‚die Prioritätsansprüche Anderer vorgekommen sein, so muss ich 
um Entschuldigung bitten. Wenn es bei Einzelnem den Anschein 
haben könnte, als ob ieh mir fremdes Eigenthum hätte aneignen 
wollen, so lag mir diese Absicht sicher fern. 

_ Wir älteren Speeialisten in der Laryngologie sind alle mehr 
oder weniger Autodidakten, Als wir unfingen, erschienen noch 
nicht alle Jahre die mehrere Tausende von Abhandlungen über 
"Nase und Hals; wir mussten uns unseren Weg ohne diese Hülfs- 
mittel selbst suchen. Dadurch ist Jedem von uns, vielleicht nicht 
nf ‚zum Nachtheil, eine gewisse Besonderheit im guten Sinne übrig- 
geblieben, gewisse Anschauungen, gewisse Behandlungsmethoden 
"haben wir durch die ganze Zeit und Literatur hinübergerettet 
und das wird sich auch in meinem Buche bemerklich machen. 
; dürfte dadurch auch Manches darin einen gewissen 

für meine Specinlkollegen huben, 

Ich habe in der Behandlung natürlich hauptsächlich das an- 

was ich als erprobt gefunden; doch will ich mit dem 
n so mancher anderen Methode nicht sagen, dass man 
iten nur auf meine Weise behandeln muss, glaube 
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Die Wissenschaft schreitet mit Riesenschritten voran. Is ist 
wahrlich eine Freude in einer Zeit zu leben, in der alle Jahre 
so viel Neues in der Mediein gebracht wird, in der beständig 
neue Gesichtspunkte eröffnet werden und die nun auch in der 
inneren Mediein grosse, wichtige und bahnbrechende, therapeutische 
Fortschritte zu verzeichnen hat, denn diese sind doch eigentlich 
das Endziel aller unserer Bestrebungen. Solche Betrachtungen 
drängen sich in ganz besonderer Weise Demjenigen auf, der die 
Aufgabe hat, die zweite Auflage eines Buches nach kaum drei 
Jahren zu bearbeiten. Tech habe nicht geglaubt, dass diese Auf- 
gabe so bald an mich herantreten würde, Sehr viele freundliche 
Zuschriften, namentlich auch aus den Kreisen der praktischen 
Ärzte, hatten mir freilich gezeigt, dass ieh die Lehre von den 
Erkrankungen der oberen Luftwege in meinem Buche in ver- 
stindlicher Weise vorgetragen und auch in Bezug auf die Ein- 
theilung das Richtige getroffen habe, denn die Darstellung jeder 
Krankheit in ihrer Ausdehnung durch das ganze Gebiet der 
oberen Luftwege wurde mir von den Meisten als besonders ge- 
lungen und übersichtlich bezeichnet. Abgesehen davon, dass ich 
diese Eintheilung selbst für praktischer halte, haben mich vor- 
nehmlich auch diese Urtheile der Kollegen bewogen, eine wesent- 
liche Änderung darin nieht vorzunehmen. 

Zu meiner ganz besonderen Freude haben mich auch viele 
meiner Speeialkollegen versichert, dass sie aus meinem Buche 
manche Belehrung und Anregung geschöpft hätten. 

Eine gründliche Umarbeitung hat der Abschnitt über die 
Diphtherie und der über die Erkrankungen der Schilddrüse er- 
fahren; der aufmerksame Leser wird aber ausserdem fast auf 
jeder Seite die bessernde Hand erkennen können, da ich mich 
bemüht habe, alle Unklarheiten so viel wie möglich auszumerzen 
und die Ergebnisse der neuesten Forschungen überall nachzutragen 
und zu verwerthen. 
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Da inzwischen die Kommission der anatsmischen Ges-Ilschaft 
zur Regelung der anatomischen Nomenklatur ihre Arbeiten voll- 
endet und die Annahme der von ihr vorgeschlagenen Namen em- 
pfohlen hat, so habe ich es für richtig gehalten. diese Vorschläge 
gleich anzunehmen, wenn ich auch einige Bezeichnungen anders 
gewünscht hätte; eine gl«ichmässige Benennung hat aber doch so 
grosse Vortheile, dass die Wünsche des Einzelnen dabei zurück- 
stehen müssen. 

Einem mir wiederholt geäusserten Wunsche entsprechend. 
habe ich die photographischen Abbildungen der in den oberen 
Luftwegen in Frage kommenden pathogenen Mikroorganismen 
durch farbige Tafeln ersetzt. Die Mikroorganismen sind jetzt so 
dargestellt, wie sie der praktische Arzt unter dem Mikroskop sieht. 
Dank des sehr freundlichen Entgegenkommens meines Herrn Ver- 
legers, sind die Tafeln von der rühmlichst bekannten Firma 
Werner & Winter dahier in hervorragend schöner Weise aus- 
geführt worden. 

Auch bei der zweiten Auflage hatte ich mich der ebenso 
freundlichen, wie werthvollen Unterstützung vieler Kollegen zu 
erfreuen, denen hier einen besonders herzlichen Dank abzustatten 
mir ein tiefgefühltes Bedürfniss ist. Es sind dies besonders die 
Herren EDINGER, WEIGERT. LIBBERTZ und für die Herstellung der 
Tafeln die Herren BENARIO, STRÜBING. Lassar und KoLIsKo. 
Herr v. GEYER hat sich der Anfertigung des Registers mit grosser 
Hingebung unterzogen. 

Ich kann es schliesslich nicht unterlassen, meinem Herrn 
Verleger für die so freundliche Erfüllung aller meiner Wünsche 
in Bezug auf die Ausstattung meinen besten Dank zu sagen. 

Möchten die Kollegen diese zweite Auflage ebenso freundlich 
aufnehmen wie ihre Vorgängerin! 


Frankfurt am Main, Januar 1897. 


Prof. Dr. Moritz Schmidt. 
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1. Einleitung. 


Ich habe mich bemüht, in den nachfolgenden Abschnitten 
die Krankheiten der oberen Luftwege getreu meinem Motto: 
„Aus der Praxis für die Praxis“ so zu schildern, dass nicht nur 
die örtlichen Erscheinungen genau angegeben sind, sondern auch 
der Zusammenhang derselben mit den Krankheiten des übrigen 
Körpers immer hervorgehoben ist. Wir dürfen nie vergessen, 
dass bei Weitem die wenigsten Erkrankungen der oberen Luft- 
wege rein örtliche sind, dass sie im Gegentheil fast immer hervor- 
gerufen oder doch in ihrem Verlaufe wesentlich beeinflusst oder 
verändert werden durch den Zustand des Körpers im Allgemeinen, 
Es gentigt nicht zu einer richtigen Beurtheilung und Behandlung 
derselben, dass man mit dem Spiegel in den Hals oder die Nase 
hineinsieht, sondern es gehört dazu ganz wesentlich eine Unter- 
suchung des ganzen Körpers, die indessen nicht möglich ist ohne 
ein gewisses Quantum medieinischen Wissens, ohne eine genügende 
praktische Ausbildung und Übung, und ohne eine gewisse ınedi- 
einische Begabung, die freilich angeboren sein muss, und die 
man durch keinen Fleiss ersetzen kann. DE LETAMEND sagt 
darüber ganz richtig: „Die Kunst der Medicin besteht vor Allem 
im Handeln; es genügt nicht, dass der Arzt viel weiss, seine 
ganze Wissenschaft wird unnütz und sogar schädlich, wenn sie 
nicht eine praktische ist.“ Das gewisse, nöthige Quantum medi- 
einischen Wissens ist aber leider schwer festzustellen, jedenfalls 
nieht immer durch die bei uns üblichen Examina, wo der Kan- 
didat vor jeder Station mehr als genügende Zeit hat, sich auf 
dieselbe vorzubereiten, wie wir es nennen wollen, einzupauken 
nennt man es gewöhnlich. Man erlebt darin ja erstaunliche Dinge, 
lernt mitunter Kollegen kennen, von denen man nicht begreifen 
kann, wie sie mit so wenig Ballast im Schiff! durch die gefahr- 
vollen Klippen des Examens durchgesteuert sind; es gelang dies 
wohl auch nur bei heiterem Wetter, günstigem Wind und einer 
besonders glücklichen Fahrt. Das Wissen allein genügt jeden- 
falls nicht, Wir älteren Ärzte haben alle in unserem Leben ein- 
zeine Kollegen kennen gelernt, die mit dem umfassendsten Wissen 
ausgerüstet, es doch nie zu einer erspriesslichen Thätigkeit bringen 
konnten, weil sie immer nur die Krankheiten sahen, und nieht 
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die kranken Menschen. Diese zu behandeln, lernen einige nie, 
andere, ich möchte sagen, die meisten, erst in der selbständigen 
Praxis, Es ist gewiss mit der grössten Freude zu begrüssen, dass 
man jetzt der Ausbildung der Ärzte in Deutschland nach voll- 
endetem Examen ein weiteres Jahr praktischer Thätigkeit an einem 
Krankenhause hinzufügen will. Viele, und wahrlich nicht die 
schlechtesten unter den jüngeren Kollegen, haben dies von selbst 
gethan, weil sie das Bedürfniss dazu fühlten. Ein auf solche Weise 
fortgesetztes Studium wird gewiss um so fruchtbringender sein, 
weil der junge Arzt während seiner weiteren Studien nicht immer 
den Popanz des Examens vor sich schweben sieht, In Amerika 
hat die Erkenntnis jener Übelstände zu der Erriehtung der sog. 
duate Schools geführt, d, h, der Fortbildungsschulen nach 
bestandenem Examen. In England sind die Verhältnisse ganz 
die gleichen, wenigstens sagt NAPIER in einer einleitenden Vor- 
lesung in dem Mungo’s College in Glasgow: „I implore you to 
remember from the first, from the very commencement of your 
professional studies, that the aim and objeet of those studies is not 
primarly or to any important degree to enable you to pass certain 
examinations, but that their objeet is to teach yon your work and 
to train you in the duties of your profession,“ (Ich bitte Sie 
dringend, sich zuerst, gleich im Beginn Ihrer Berufsstudien zu 
erinnern, dass der Zweck und die Absicht jener Studien weder in 
- erster Linie noch überhaupt in irgend einem erheblichen Grade 
die sind, Sie zu befähigen, gewisse Examina zu bestehen, sondern 
dass deren Absicht ist, Sie Ihre Arbeit zu lehren und Sie in den 
Pflichten Ihres Berufes zu erziehen.) Aber auch damit werden 
höchstens diejenigen als Meister der praktischen Mediein in das 
Leben gesendet werden, die das Glück gehabt haben, längere 
Zeit Assistenten an einem klinischen Institute gewesen zu sein, denn 
im Allgemeinen lernt der Arzt das Beste doch immer in seiner 
eigenen Praxis. Wegen der Nothwendigkeit, Erfahrungen in selb- 
ständiger Praxis sammeln, habe ich mich sehr gefreut, dass der 
Versuch, den Speeialisten die allgemeine Praxis verbieten zu 
wollen, gescheitert ist. Meiner Meinung nach sollte ein Specinlist 
eher gezwungen werden, wenigstens eine Zeit lang eine solche 
zu treiben. Wir können uns alle aus unserer Jugend erinnern, 
wie es uns erging, als wir zum ersten Male olne den sicheren 
Rückhalt des Herrn Professors oder seines poliklinischen Assi- 
stenten, gefüllt mit all dem Schönen und Guten, was wir bis 
dahin theoretisch gelernt hatten, allein an einem Krankenbette 
standen. Ich kann es noch immer an meinen jungen Kollegen 
bemerken, deren erfrischenden Umgang zu geniessen ieh seit 
Jahren den Vortheil habe, dass es doch nur einzelne hervorragende 
Geister sind, welche die Praxis zu der Vervollkommnung ihrer 
wissenschaftlichen Ausbildung nicht nöthig haben; wir dii minores 
erinnern uns aus dem Beginn unserer praktischen Thätigkeit noch 





3 


recht gut, dass man es doch erst lernen muss, sein Wissen in 
das Praktische zu übersetzen. Erst in der Praxis lernt der Arzt, 
„Arzt und Mensch zu sein, wenn er dem Kranken mit allen seinen 
‚Hoffnungen und Sorgen gegenübersteht und den Menschen und 
nicht die Krankheit behandeln soll“, wie das v. Leypex so schön 
in seiner Eröffnungsrede des Vereins für innere Mediein aus 
gesprochen hat. 

Ich glaube, dass ich mir in dieser Frage ein Urtheil erlauben 
darf, da ich 26 Jahre lang eine ausgedehnte Familienpraxis ge- 
habt habe: und sie erst aufgab, als ich sie mit dem Specialfach 
unmöglich mehr vereinigen konnte, sodann aber auch, weil ich, 
wie erwähnt, seit Jahren mit einer grösseren Anzahl junger Kol- 
legen und. praktischer Ärzte verkehre, und mich bei ersteren 
überzeugen konnte, dass es mit ihrer so ganz hinreichenden all- 

und speeialistischen praktischen Ausbildung doch nicht 

so bestellt ist, wie BRESGEN angenommen hat, obgleich die bei 
Weitem grössere Mehrzahl unter meinen Assistenten und Volon- 
tären zu den tüchtigsten Ärzten gehörte, Ich rede bier nicht allein 
von den Vierwochenspecialisten, sondern auch von solchen, welche 
sich um die speeialistische Ausbildung besonders bemüht haben. 
Wie wenige unter ihnen sind trotzdem anfangs im Stande, eine 
bestimmte Diagnose zu machen. Bei den praktischen Ärzten ist 
hingegen die Ausbildung fast ausnahmslos meistens nicht genügend 
. Der gewöhnliche praktische Arzt sollte doch in der 
Untersuchung des Halses soweit geübt sein, dass er in dem leich- 
teren Fllen eine Diagnose stellen, wenigstens die gewöhnlicheren 
Krankheiten auch selbst behandeln und beurtheilen könnte, in 
welchen Fällen es nöthig ist, einen geübteren Kollegen zu Rathe zu 
ziehen. Einzelne besondere Fülle und gewisse technisch schwie- 
rigere Eingriffe werden immer dem Specialisten zufallen müssen. 
Bei den sog. Speeialisten ist aber die Ausbildung oft auch wieder 
zu einseitig specialistisch. Es sollte doch nieht vorkommen, dass 
ein Asıhmakranker ein halbes Jahr in der Nase geätzt wird, 
wenn das Astlıma durch eine Stenose des Aortenostiums ver- 
ursacht ist, oder dass eine auf Verdauungsstörungen beruhende 
Hyperämie des Halses Jahre lang örtlich behandelt wird, während 
eine Regelung der Diät und eine abführende Kur sie rasch ge 
heilt haben würde. Freilich wird auf manchen Universitäten auf 
den Zusammenhang ‚des örtlichen mit den allgemeinen Leiden 
nicht genug Wertli gelegt. Habe ich es doch selbst geschen, 
dns ein hochgradiger Halsphthisiker in einer Universitätshals- 
klinik sofort kokainisirt und mit Milchsäure behandelt wurde, ohne 
dass durch eine Untersuchung der Brust festgestellt worden wire, 
ob es angebracht gewesen, den Kranken den Unannehmlichkeiten, 
um es gelind auszudrücken, einer so eingreifenden örtlichen Be- 
handlung auszusetzen. Ich hätte dem äusseren Ansehen des 
Kranken nach denselben schwerlich überhaupt örtlich behandelt. 

1r 
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Ist es da zu verwundern, dass der betreffende Kollege ein un- 
günstiges Urtheil über die Milchsäure hat? Ich hatte bei dem 
Vorgang den Eindruck. als ob die Brustuntersuchung in die 
Machtsphäre des inneren Klinikers gehöre. Ist es da zu ver- 
wundern, wenn es der Schüler seinem Lehrer nachmacht? 

Das Bedürfniss nach allgemeiner Ausbildung wird im Laufe 
der praktischen Thätigkeit immer lebhafter: VON BERGMANN sagt 
in der Vorrede zu dem Buch von O. KÖRNER über die otitischen 
Hirnerkrankungen: „Je mehr der Specialist sein Fach beherrscht, 
desto mehr drängt es ihn. die Beziehungen desselben zur Ge 
sammtmediein zu pflegen.“ 

Wären die praktischen Ärzte mehr darauf bedacht, sich von 
den Errungenschaften der Speeialfächer Kenntniss zu verschaffen, 
so würde auch das Verhältniss der praktischen Ärzte zu den 
Speeialisten besser werden. wenigstens bei anständigen Kollegen. 
Unanständige wird man auch mit Hülfe eines Kodex kaum anders 
machen. Jeder Laie wird einsehen, dass sein Hausarzt unmöglich 
auch noch in allen Speeialgebieten vollkommen sein kann, aber 
es macht doch einen besseren Eindruck auf den Kranken, wenn 
ihm dieser sagt: „Ich besitze nicht die für Ihren Fall nöthigen 
Instrumente und will deshalb den specialistischen Kollegen bitten, 
dass er Sie untersuche, und wir werden dann zusammen be- 
rathen, was für Sie das Beste sei.” Für einen viel beschäftigten 
Hausarzt ist es natürlich mitunter lästig. ja unmöglich, seine 
Kranken zu dem Specialisten zu begleiten. aber einen Brief 
könnte er ihnen doch mitgeben. Ich habe es immer so ge 
halten, dass ich, wie es ja an vielen Orten überhaupt Sitte ist, 
keinen ersten Besuch in dem Hause des Kranken ausser im 
Beisein des Hausarztes mache, die folgenden nur mit dessen 
Zustimmung. Freilich fehlen da auch die Hausärzte nicht selten 
darin, dass sie eine Konsultation, namentlich mit einem jüngeren 
Kollegen, verweigern. Wie weit dann der Speeialist noch an 
die üblichen kollegialen Verpflichtungen gehunden ist, das bleibt 
eine Taktfrage für jeden einzelnen Fall; ebensowenig ist er, 
meiner Ansicht nach, dem Kollegen über die Kranken eine 
Rechenschaft schuldig, welche ihn von sich selbst aus in seiner 
Sprechstunde besuchen. Findet der Specialarzt hier bei der 
Untersuchung ein allgemeines. bisher nicht entdecktes Leiden, so 
wird jeder anständige Kollege sich darüber mit dem Hausarzt 
ins Benehmen setzen. 

Zuın Schluss dieses Abschnittes möchte ich noch betonen. 
dass man vor aller örtlichen und allgemeinen Behandlung doch 
auch in Betracht ziehen sollte, ob die Beschwerden des Kranken 
derartige sind, um eine unter Umständen langwierige oder auch 
recht kostspielige Behandlung zu rechtfertigen. Die Beschwerden 
sind bei vielen Kranken ausserordentlich geringfügig. selbst bei 
verhältnissinässig stärkerem, chronischem Katarrh, und es ist in 
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solchen Fällen zu erwägen, ob man dem Kranken grössere Opfer 
an Gewohnheiten, Bequemlichkeiten, ganz besonders im höheren 
Alter, oder auch grössere pekuniäre Opfer zumuthen darf. Ich 
möchte zur Erklärung einen Fall anführen, in welchem. ein junger 
Kaufmann aus der Umgegend einer grösseren Stadt, der eben 
ein Geschäft angefangen hatte, von einem Specialisten wegen eines 
ziemlich geringfügigen Nasenkatarrhs viele Wochen lang durch 
örtliche Einblasungen behandelt wurde. Der betreffende Speeia- 
list war in seinen Honorarforderungen gar nicht unmässig, allein 
die Kosten der Reise betrugen für den Kranken jedes Mal 16 bis 
17 Mark. Derselbe hatte im Ganzen, che er mich konsultirte, be- 
reits zwischen 600—700 Mark für ein relativ so unbedeutendes 
Leiden ausgegeben. Abgesehen davon, dass die Summe für einen 
kleinen Kaufmann auf dem Lande doch recht gross ist, war 
dm die nothwendige öftere Abwesenheit aus seinem noch jungen 
Geschäft das Unangenehmste. Ich verordnete dem Kranken 
Nasenbader und Salolgurgelungen, regelte vor Allem seine Diht, 
versicherte ihm, dass er kein schlimmeres Leiden habe und 
hörte nachher, dass durch diese einfachen Verordnungen alle 
seine Beschwerden geschwunden waren. In diesem Falle hat 
Jedenfalls der Aufwand von Mitteln und Zeit nicht der Erkran- 
kung entsprochen. 

Hypochondere Kranke sollte man erst recht nicht ohne ge- 
naue Untersuchung abfertigen, sie halten sich doch für krank, 
für sehr krank meistens, Am ehesten kann man ihnen noch Ein- 
druck machen, wenn man sie vorher genügend untersucht hat, 
sonst glauben sie einem sicher nicht. Sagt man aber einem 
Hypoehonder: „Sie schen, dass ich Sie jetzt gründlich von Kopf 
bis zu Fuss untersucht habe, von dem von Ihnen gefürchteten 
Leiden habe ich aber keine Andeutungen gefunden“, so nutzt 
man mehr, als wenn man ihm sagt: „Das sind lauter Einbildungen 
von Ihnen“, denn der Kranke fühlt doch die Beschwerden, wenn 
er auch ihre Bedeutung nicht richtig beurtheilt. 

Noeh schlimmer ist es, wenn ein Arzt aus Unkenntnis, 
mangelhafter Ausbildung oder aus noch schlimmeren Ursachen 
Kranken Leiden anuntersucht, welche sie gar nicht haben. Man 
versetze sich nur in die Lage eines Menschen, dem sein Arzt 
Schwindsucht zuschreibt, wenn dieser zu der Diagnose dureh eine 
allzu oberflächliche Untersuchung gekommen ist. Schon aus ein- 
_ fueh praktischen Gründen sollte man doch recht vorsiehtig sein. 
Ein Mensch, dem einmal Schwindsucht anuntersucht ist, findet so 
leicht in keiner Lebensversicherung mehr Aufnahme. Ich schreibe 
bier aus vielfacher Erfahrung. Ein Lungen-Hypochonder hält 
von da an alle Ärzte, die ihm das Gegentheil sagen, für gut- 
_ meinende Lügner. 

Kinder sollte man mit derselben Offenheit behandeln, mit 
welcher sie einem in der Regel entgegenkommen, Geschickten 
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Kindern, und das sind doch die meisten!, sollte man 
ich werde dir nicht wehe thun, wenn man es nachher d 
muss. Sie nehmen dies sehr übel. Ich sage ihnen meii 





































en „Das nächste Mal brauche ich dir nun nicht wieder 
zu thun. 

Noch eine Bemerkung kann ich nicht unterdrücken, 
viele Kollegen in ihren Verordnungen nicht genau genug si 
Sagt man einem Kranken nur: „Nehmen Sie die Tropfen ein,’ 
so weiss er doch nieht, wenn auch „Dreimal taglich 80 Tropfen 
zu nehmen“ auf dem Glase steht, ob er sie rein oder i 
Wasser, vor oder nach dem Essen ete. nehmen soll. Ebenso ist 
es mit den Diätverordnungen, mit dem Nasenbad ete. Ich habe 
mir eine Gebrauchsanweisung für das Letztere drucken lassen, 
denn es ist ja natürlich sehr langweilig, Tag für Tag diese einer 
grösseren Anzahl Kranker wiederholen zu müssen, und doch kann 
man durch eine genaue Verordnung viel Schaden für die Ohren 
verhüten. 5 h 

Nach meiner Erfahrung kann ich jüngeren Kollegen auch 
noch den Ratlı geben, in ihren Verordnungen recht streng zu 
sein, man erreicht dadurch viel mehr, Mit Kranken, welche dem 
Arzte doch nicht folgen, legt man wenig Ehre ein. Er ver- 
kündet dann: „Der und der hat mich behandelt, aber ich habe 
nicht viel Nutzen davon gehabt.“ Dass er selbst die Ursache 
des Misserfolges war, setzt er nicht hinzu. - 

Über die Art und Weise, wie die Praxis geübt werden sollte, 
drückt sich NArIER in seiner oben erwähnten Rede sehr gut so 
aus: „Some men work to make a living, some for ambitious sake 
and some for the pure love of doing good to their fellow eren- 
tures. Now I presume, that the most of us take up the medical 
profession with the object of making a living and a very good 
objeet it is, too. I am not going to pretend to you, that our 
one and only stimulus is the opportunity presented to us through 
our profession of doing good; you all know, that it is not so; 
you have decided to join the ranks of the medieal profession in 
| order to make your way in the world. This is your primary 
objeet, but to this is added the great pleasure of knowing that 
inseparably bound up in the practice of that profession is the 
faet, that we are benefitting mankind. What a stimulus should 
this be to us, to make our work as perfeet as we can, not als 
during our students days, but through the whole of our career.“ 
(Einige arbeiten, um ihren Lebensunterhalt zu gewinnen, andere 
aus Ehrgeiz und noch andere mit dem reinen Wunsche, ihren 
Mitmensehen Gutes zu erweisen. Ich nehme an, dass die Meisten 
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unter uns den ärztlichen Beruf erwählen, in der Absicht, den 
Lebensunterhalt zu gewinnen, und es ist in der That eine recht 
gute Absicht. Ich will Ihnen nicht einreden, dass unser alleiniger 
Beweggrund die uns gebotene Gelegenheit ist, durch unseren 
Beruf Gutes zu thun. Sie alle wissen, dass das nicht so ist. Sie 
haben sich entschlossen, in den med schen Beruf einzutreten, 
um ihren Weg in der Welt zu machen. Dies ist ihr Hauptzweck, 
aber dazu gesellt sich die grosse Freude, zu wissen, dass un- 
trennbar verbunden mit der Ausübung dieses Berufes die That- 
sache ist, dass wir der Menschheit nützen. Was sollte uns das 
für eine Anregung sein, unsere Arbeit so vollendet zu thun, wie 
wir können, nicht nur während der Tage unseres Studiums, son- 
dern während unseres ganzen Lebenslaufes!) 





2. Anatomie. 


Die äussere Nase wird in ihrem oberen Theil, welcher 
hauptsächlich die Gestalt derselben bestimmt, durch die Processus 
nasales des Oberkiefers und die Ossa nasi gebildet. Da die äussere 
Nase ein lediglich dem Menschen angehörendes Organ ist, und 
dieselbe also den Menschen erst zum Menschen macht, so haben 
die Ossa nasi eine nicht zu unterschätzende Bedeutung. Sie nehmen 
gewöhnlich etwa die obere Hälfte der Nase ein; im vergangenen 
Jahre fand ich sie einmal nur in einem Viertel der Nasenlänge 
bei sonst wohlgestaltetem Organ. Die Verlängerung der Ossa nasi 
nach unten sind fibrösknorplige Platten, die Cartt. triangulares, deren 
unterer Rand als Umgrenzung des inneren Nasenlochs sich etwas 
nach innen umschlägt und dadurch vorspringend das Limen nasi 
bildet, den Grenzwall zwischen dem Vorhof (Vestibulum) und der 
eigentlichen Nasenhöhle. Über dem Iimen liegt das Atrium meatus 
medii, in das von oben her der schräg herabsteigende Agger nasi, 
das Rudiment einer vorderen Muschel hineinreicht. Sulcus olfactorius 
ist die schmale Spalte, die vom Atrium aus zwischen dem Agger 
nasi und dem Dach der Nasenhöhle gegen die Lamina cribrosa und 
gegen den vorderen Theil der Regio olfactoria hinaufführt. Recessus 
sphenoethmoidalis ist die im Bereich der oberen Muschel liegende, 
zuweilen von einer Concha suprema überragte, dem oberen Nasen- 
gang parallele Rinne. Meatus nasopharyngeus ist der unter dem 
Keilbeinkörper durch in den Pharynx sich öffnende Theil des 
Nasenraumes. Als Meatus nasi communis wird die auf beiden 
Seiten des Septum liegende, durch die gesammte Höhe des Nasen- 
raums sich erstreckende Spalte bezeichnet. Auf dem Nasenrücken 
fühlt man unterhalb der Ossa nasi die knorplige Scheidewand, 
schmal mit ziemlich scharfen Formen, durch; im erkrankten Zu- 
stande ist sie verdickt, rundlich. An die Cartt. triangulares legen 
sich nach ausen bogenförmig verlaufend die seitlichen Nasen- 
flügelknorpel, die Cartt. alares majores et minores an und bilden 
das feste Gerüste des Nasenlochs. Sie überragen die Scheide- 
wand etwas nach vorn und unten, wodurch die seichte Furche, 
welche die meisten Menschen an der Nasenspitze haben, gebildet 
wird. Auf der Knorpelschicht nach aussen liegen die Muskeln 
des Nuseneingangs, der Levator alarım nasi und der .Depressor. 
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Nach innen finden sich am Naseneingang die Fibrissae mit ihren 
tiefen Haarbalgen und dazu gehörigen Schweiss- und Fettdrüsen. 
Diese geben nicht selten zur Bildung von Aknepusteln und Fu- 
runkeln Anlass. Man unterscheidet das Aussere und das schon 
erwälnte innere Nasenloch. 

Die Scheidewand der Nase besteht aus drei Bestandtheilen: 
dem knöchernen Vomer, der sich von dem Rande der Choanen 
hinten oben in schräg absteigender Linie nach vorn unten zieht 
und 1cm hinter dem Eingang der Nase spitz endet, Über ihm 
schliesst sich hinten die senkrechte Platte des Siebbeins an bis 
zu einer fast horizontalen, dem unteren Ende der Nasenknochen 
entsprechend nach hinten gehenden Linie; vorn und unten wird 
die Scheidewand ergünzt durch die Lamina quadrangularis, die 
unter normalen Verhältnissen bis in das höhere Alter knorplig 
bleibt (Taf, I, Fig. 1 und 2.) In ihrem untersten Theile nach 
hinten an der Grenze des Vomer liegt, sehr oft leieht zu 
finden, die Öffnung des vomeronasalen (JacoBsox’schen) Organs. 
Es ist dies ein in dem Thierreiche mehr ausgebildetes, schlauch- 
fürmiges, Nerven enthaltendes Organ. Beim Menschen ist es nur 
angedeutet, wenige Millimeter lang nach hinten ziehend. - Dasselbe 
wurde zuerst von RuyscH 1703, von KÖLLIKER 1877 genauer in 
der Festschrift für Rısecker beschrieben. Man vergleiche hierüber 
Tafel], Fig. 2, wo die Öffnung des erwähnten Organs gezeichnet ist, 
Um seine Öffnung liegen auch beim Menschen die vomeronasalen 
(JacoBs0s-Hvschke'schen) Knorpelchen, die Dunsr zuerst genauer 
abgebildet hat. Von Manchen wird das vomeronasale Organ 
seiner Lage nach beschuldigt, Ursache der gerade an dieser 
Stelle häufiger vorkommenden Vorsprünge am Septum zu sein. 
Ich glaube mit den Meisten, dass, wie in dem betreffenden Ab- 
schnitte auseinandergesetzt werden wird, es mehr das Zusammen- 
stossen des knöchernen und des knorpligen Septums an der Stelle 
ist, welches Anlass zu den erwähnten Missgestaltungen der Scheide- 
wand giebt. Die Scheidewand der Nase in allen ihren drei 
Theilen besteht aus zwei Platten, welche zwischen sich eine 
diploeartige Substanz enthalten, Die Scheidewand der Nase geht 
nach oben durch bis an die Lamina cribrosa des Siebbeins. Man 
kann mit der Sonde bis dahin gelangen, was immerhin wichtig 
zu wissen ist zur Vermeidung von Gefahren bei Operationen in 
dieser Gegend, da dicht über der Lamina eribrosa das Gehirn liegt. 

Nach aussen vom oberen Ende der Sonde würde dann das 
Biebbein mit seinen Zellen liegen. Sie bilden nach der Nasen- 
höhle zu eine senkrechte Platte, die Lemina papyracea, an deren 
‚oberen hinteren ‘Theil die mitunter doppelte obere Muschel ein- 
gefügt ist, darunter die mittlere etwas weiter nach vorn gehend, 
aber noch ganz im Bereich der senkrechten Lamina papyracea. 

‚kann, weil sie weiter nach vorn reicht, bei der Rhinoscopia 
anterior gesehen werden, was bei der oberen beinahe nie der 
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en sind bei dem Neugeborenen bereits ange 
dent-t. Nach Hırke können die rhöklen und die Siebbein- 
zeilen sch;n beim zweijährigen Kinde mit Eiter gefüllt gefanden 
werden. Die Stirnböhble und die Keilbeinköble scheinen sich 
etwas später zu entwickeln. Die Nebenhöhlen erreichen ihre im 
Verbälmiss zum Schädel richtige Ausdehnung zur Zeit des Zahn- 
wechsek. vorher verhindern dies bei der Kieferböble die Zahn- 
säckehen. Im achten Jahre kann der Siaw marllariy (Antrum 
Higkmori, schsn praktisch wichtig werden. im zwölften ist er fast 
immer ferig ausgrbild«. Vor der zweiten Zahnung liegen die 
Zahn:ärkchen gwrade in der Fass crmiaa. was es verbieten würde. 
ein-n Versuch der Eröffnung von vorn zu machen. 

Di- Beijeutung der Nebenhöhblen wird verschieden aufgefasst. 
Di- Ansicht VircHow's. dass sie zur Erleichterung des Gewicht 
des »ichtsschädeIls hohl seien. hat mir immer am meisten ein- 
geleuchtet. 

bie Kieferhöhle (der Sinus marillarisı kommt eigentlich 
erst dadurch zu Stande. dass die griss= Öffnung im Oberkiefer- 
bein. der Hiatus marillaris. durch die Vorlagerung der unteren 
Muschel geschlossen wird. Der Proressws marlarıs und etkmoidalis 
der unteren Muschel verbinden sich mit dem vom Siebbein von 
vom oben nach hinten unten heruntersteigenden Praxwssws wacinatus 
#33. etkm. zum Schluss des Hiatss mar. Während 2 der grössere 
Theil des Hiatus knöchern verschlossen wird. zeigen sieh. aber in 
der Regel nur über dem Processus wncinates. Spalten und Löcher 
in der Wand. welche theilweise durch Duplikaturen der Schleim- 
haut geschlossen werden. theilweise als Mündungen der Kiefer- 
höhle in die » »ffen bleiben. Die Hauptöffnung liegt normal 
üher dem oberen konkaven Rande des Prowssus warinatus bei a 
der Abhildang. Fig.1. In dem unteren Nasengang sind acces- 
»srische Mündungen selten. gewöhnlich ist die ganze äussere Wand 
drseelben knöchern. HaRKE hält die accessorischen Öffnungen. 





















Yaker Oberkieter, Bussere Wand der Higbmorsböhle weggenommen (Henlo). 


die er beim Kinde nie gefunden, für Durchbruchstellen früher 
vorhanden gewesener Einpyeme. Meistens ist aber der Aus- 
führungsgang der Kieferhöhle nicht eine Lücke, sondern ein 
Gang der gerade, gekrümmt oder geknickt verlaufen kann. Im 
letzteren Falle, wie er z.B, auf der Fig. 2 dargestellt ist, könnte 
man ihn nicht sondiren. 


Yig 2 Frontsischnltt durch die Nase (B. Fränkel) 


Die normale Öffnung befindet sich in dem Hiatws semilunaris 
unter dem vorderen Ende der mittleren Muschel nach aussen, in 
der Regel etwas weiter nach hinten von der der Stirnhöhle oder 
mit ihr vereinigt. 

Die Kicferhöhle selbst liegt also nach aussen von der unteren 
Muschel. Sie reicht nach vorn so weit wie die Muschel, nach 
hinten nicht ganz so weit, nach oben bis an die Orbita, nach 
unten geht sie In den Alveolarfortsatz hinein, also etwas tiefer 
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als der Boden der Nawnhöble. Bisweilen sendet sie noch eine 
Ansbuchtung in die hsrizontale Platte des Oberkiefers hinein. 
Von vorn gesehen liegt >»i- nach aussen von dem Wurzelfache des 
Eekzahn» und “nkrecht über den Backenzähnen. Die hintere 
nach der Fossa sphewsmarllaris sehende Wand hinten über dem 
Weisheitszahn ist wie die anderen sehr dünn. Czeest hat die 
Kieferhöhle mehrfach von da aus eröffnet. 

Dieselbe ist zuweilen durch senkrecht«- oder wagrechte Scheide 
wände in zwei oder mehr Abtheilungen getheilt. was in seltenen 
Fällen von praktischer Wichtigkeit werden kann. Ich hatte ein- 
mal bei einem Kranken die Probepunktion vom unteren Nasen- 
gang aus mit positivem Erfolge gemacht. bohrte dann von unten 
von einer Zabnlück* durch den Alveolarfortsatz an. etwas weit 
hinten, da dort gerade ein Zahn fehlte. Beim Ausspülen erhielt 
ich klares Wasser zu meinem gross»n Erstaunen. Eine noch- 
malige Probepunktion ergab wieder Eiter, worauf mir dann klar 
wurde, dass es sich in dem Falle um eine senkrechte. frontal ge- 
stellte Scheidewand in der Höhle handeln müsse. Ich erweiterte 
die Öffnung in dem unteren Nasengang und gelangte so an den 
Eiter. Bei den durch Wände getheilten Höhlen mündet der Aus- 
führungsgang der oberen oder hinteren Abtheilung nach ZUCKER- 
KANDL gewöhnlich hinten in den oberen Nasengang. 

Von praktischer Wichtigkeit ist, dass die Wurzeln der Backen- 
zähne im Oberkiefer ziemlich nahe an die Kieferhöhle heranreichen. 
Es ist dies namentlich die des zweiten Bikuspis und des ersten 
Trikuspis. Ich habr aber auch einmal ein vom zweiten Schneide- 
zahn ausgehendes Empyem der Kieferhöhle gesehen; er war der 
einzig schadhafte; ich konnte nach seiner Entfernung sehr leicht 
von dem Wurzelfach aus in die Höhle gelangen. Der Knochen 
n der Wurzel und der Höhle ist oft papierdünn, wodurch 
leicht eine Einwanderung von Eiterkokken von einem schadhaften 
Zahn aus stattfinden kann, doch ist das Ereigniss nicht so häufig, 
wie ınan bisher annahm; die meisten Kieferhöhlenempyeme be- 
obachtet ınan nach den Infektionskrankheiten. 
tirnhöhlen nehmen den Raum über der Nasenwurzel 
: (segend über den Augenbrauen ein. Sie erstrecken 
sich bei den Erwachsenen bis in die halbe Höhe der Stirn und 

‚mn nach aussen etwa 5 cm weit von der Mittellinie. Die 
Scheidewand zwischen beiden steht fast nie in der Mitte, sondern 
weicht meist erheblich nach einer Seite ab. Nach unten erstrecken 
sie sich meistens bis in die Gegend des vorderen Endes der 
inittleren Muschel, bis an den Hiatus semilunaris. Dadurch, dass 
von den Seiten oder von vorn Siebbeinzellen in den untern Theil 
der Stirnhöhlen vorspringen, bildet sich ein Ausführungsgang, 
dessen Ausmündung wir also in dem Hiatus semilunaris zu suchen 
haben, gerade vor dem der Kieferhöhle. Will man die Stirnhöhlen 
von aussen Öffnen, 80 muss man über dem Arcus superciliaris nach 
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innen von der Incisura supraorbitalis oder von dem Dache der 
Orbita ganz vorn und innen eingehen. Aus der Bildung des 
Ausführungsgangs der Stirnhöhlen erklärt sich auch, dass es oft 
nicht möglich ist, ihn zu sondiren. Ich sah bei B. FrÄnkeL ein 
Präparat, in welchem der Kanal gerade nach hinten, nach dem 
unteren Rande der Choane gerichtet war, so dass man von hinten 
zit der Sonde hätte kommen müssen, In der Praxis habe ich 
gar manche Fälle gefunden, in denen ich nur mit einer recht- 
winklig abgebogenen Sonde, wie sie Licarwirz empfohlen, in den 

Ausführungsgang konnte. Noch öfter aber macht der 
gewundene Verlauf des Kanals die Sondirung unmöglich. Hier 
und da mündet der Gang erst in eine Siebbeinzelle, z. B. in die 


“ Die Stirmhöhlen sind sehr selten in 
getrennte Fücher getheilt. Reichen die Höhlen bis unten an die 
initrlere Muschel, so kann man beim Durchbohren der äusseren 
Nasenwand vor und über dem vorderen Ende der mittleren 

_ Muschel direkt in die grosse Höhle gelangen. 

Die Siebbeinzellen liegen, wie schon erwähnt, über dem 
mittleren Nasengang. Geht man mit einer Sonde nach aufwärts, 
so gelangt man in dieselben hinein, wie man sich in Fig. 2 über- 
zeugen kann. Sie haben keine Ausführungsgänge, sondern münden 
mit einfachen Lücken der Wand in den mittleren Nasengang, die 
vorderen wenigstens, die hinteren münden öfter auch in den oberen. 

Eine der vorderen Siebbeinzellen macht sich in der #usseren 
Wand des Hiatus semilunaris oft besonders bemerkbar, Es ist dies 
die Bulla elhmoidalis, die gewöhnlich etwas grösser als die anderen 
ist und von vorn aussen in den Hiatus als eine kuglige Ge- 
schwulst vorragt;, Sie trägt auch mit zu der geschilderten 
Bildung des Ausführungsgangs der Stirnhöhlen bei. Mitunter 
hängt sie an dem Ausführungsgang der Stimhöhle nach Art eines 
Divertikelsacks. 


Eine Siebbeinzelle findet sich nicht selten in dem vorderen 
De der mittleren Muschel; sie ist eine versprengte, wenn man 
#0 will, beruntergerutschte, wie P. HEYMASY es bezeichnete. Sie 
kann sieh vergrössern und bildet dann die sogenannte knöcherne 
Auftreibung des vorderen Endes der mittleren Muschel, die die 
tee ‚einer Nuss erreichen und hie und da einen Sehleimpolypen 
f kann. Dass sie kein pathologisches Produkt ist, für 
den man sie lange angeschen hat, beweist ihre innere Auskleidung, 
genau der Schleimhaut der anderen Nebenhöhlen entspricht; 
denen tragen nach HEYMAnN und SCHMIRGELOW 
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Die Keilbeinhöhle liegt in dem Körper des Keilbeins und 
hinter der hinteren Wand der Nase über den Choanen. Sie hat 
im Ganzen bei dein Erwachsenen sehr dünne Wände. nur die 
untere Wand, welche sie von dem Nasenrachenraum trennt. ist 
gewöhnlich dicker. Dicht über ihr befindet sich die Sella turcica 
mit der Hypopkysis cerelri: neben ihr nach aussen und oben ver- 
lauft der Canalis optirus mit dem Sehnerv und gerade nach aussen 
der Canalis rofundus, durch welchen der zweite Ast des Trige- 
minus die Schädelhöhle verlässt. Die von BERGER und Tramass 
mitgetheilten Fälle von Kompression des Sehnerven in Fällen von 
Ausdehnung der Keilbeinhöhle durch Geschwülste oder Zurück- 
haltung von Flüssigkeit bei Verstopfung der Ausmündung sind 
daher sehr leicht zu verstehen. Man wird nur dabei in der Regel 
auch Schmerzen im Bereiche des zweiten Trigeminusastes, also 
im Tauber frontale, erwarten dürfen, während bei den Stirnhöhlen- 
erkrankungen die schmerzliche Empfindung in der Gegend zwischen 
Incisura supraorbitalis und Glabella gefühlt werden wird. Die untere 
Wand der Keilbeinhöhle bildet die Decke des Nasenrachenraums. 
Von der Höhle würde man nach hinten zu in den Knochen des 
Keilbeins gerathen. Sie liegt immer etwas höher als das hintere 
Ende der mittleren Muschel, wie man es auf Fig. 1 der Tafel I sehen 
kann. Eine vom Boden der Nase am Eingang über den mittleren 
Theil der mittleren Muschel weggeführte gerade Sonde wird genau 
die Höhle treffen. Diese Entfernung beträgt nach GRÜNWALD, dessen 
Beobachtungen ich bestätigen kann, bei Männern durchschnittlich 
8,2, bei Weibern 7,5 em. Der angegebene Weg für die Sonde 
bezeichnet auch die Richtung, welche man bei der künstlichen 
Eröffnung der Höhle einschlagen soll. Ihre natürliche Oeffnung 
liegt meistens etwas höher als das hintere Ende der mittleren 
Muschel, etwas lateral von ihm, hinter dem oberen Nasengang. Bei 
atrophischen Nasen oder durch Beiseitedrängen des hinteren Endes 
der mittleren Muschel gelingt es nicht so ganz selten, die Öffnung 
zu (sesicht zu bekommnen. Sie ist meistens lippenförmig, ich habe 
sie auch weit offenstehend gefunden. Auch die Scheidewand der 
beiden Keilbeinhöhlen steht selten median, gewönlich ist die eine 
derselben viel grösser. 

Von der Ausseren Wand der Nasenhöhle habe ich oben schon 
erwähnt, dass sie in dem unteren Nasengang fast ganz knöchern 
ist. Es betheiligen sich an ihrer Bildung vorn der aufsteigende 
nasale Ast des Oberkiefers, dahinter das Thränenbein, aber nur 
in dem oberen TI dann folgt nach hinten der oben mit seinen 
Verschlüssen geschilderte Hiatus mazxillaris und hinter diesem die 
senkrechte Platte des Gaumenbeins. Aus dem Gesagten geht 
hervor, dass man bei Probepunktionen der Kieferhöhle nicht zu 
weit vorn hen dart, weil ınan sonst den Thränennasenkanal 
verletzen könnte. Über dem mittleren Nasengang bildet die 
senkrechte Papierplatte des Sicbbeins die seitliche Wand der 
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Fig. 3. Seitenwand der Nase (nach Merkel); die mittlere und untere Muschel 
sind abgetragen. 


freien Nasenhöhle. Die obere Wand derselben wird vorn von 
den Ossa nasi und von der Lamina eribrosa des Siebheins gebildet, 
hinten zum kleinen Theil von dem Keilbein. Eine eigentliche 
hintere Wand besteht nämlich nur oben und zwar in dem die 
Keilbeinhöhle in sich tragenden Körper des Keilbeins, dieser endet 
nach unten mit dem Ohoanenrand. Die Choanen selbst sind 
die hintere Grenze der Nase in deren unteren grösseren Halfte. 
Der Boden der Nase ist am Eingang am höchsten, dicht dahinter 
full er etwas ab. Er wird vorn gebildet von der horizontalen 
Platte des Oberkiefers und hinten zu einem kleinen Theile von der 
gleichen Platte des Gaumenbeins. Die mediale Wand der Nase 
wird durchaus von der Scheidewand dargestellt, deren Zusammen- 
setzung fiel oben schon geschildert, In der Fig. 3 habe ich die 
Aumwere Wand der Nasenhöhle nach einer Abbildung MERKEL'S 
zeichnen lassen, um die Lage der Theile zu veranschaulichen, 
Die untere und mittlere Muschel sind weggenommen. Man erkennt 
auch in dieser Abbildung, dass.die Choanen nur einen Theil, hier 
ein Drittel der hinteren Nasenöffnung einnehmen, und dass der 
darüber liegende Theil von der vorderen Wand der Keilbein- 





16 Anatomie: Äussere Nasenwand, Cavum. 


höhle gebildet ist. Das Infundibulum ist vorn von dem lateralen 
Schleimhautwulst eingefasst, dahinter bemerkt man die Bulla 
eihmoidalis. Vorn über dem Eingang sieht man den Agger nasi 
und das Limen. Die verschiedenen kleineren Öffnungen führen in 
Siebbeinzellen. Nach meiner Erfahrung findet sich die Öffnung 
der Kieferhöhle oft im mittleren Nasengang hinter der Mitte der 
unteren Muschel. Unter dieser gewahrt man vorn das untere 
Ende des Thränennasenkanals, das ebenfalls meistens zu weit 
vorn gesucht wird; bei X wäre der Punkt, wo der Einstich bei 
der Probepunktion der Kieferhöhle stattzufinden hätte; die Stelle 
ist etwa 4cm hinter dem Naseneingang gelegen. Wollte man 
den Einstich weiter vorn versuchen, so würde man das härtere 
‚Thränenbein oder gar den Proc. nasalis des Oberkiefers treffen, 
denn das vordere Ende der unteren Muschel ist noch im Bereich 
des letzteren; zu weit nach hinten kann man kaum gerathen. 

Das Cavum nasopharyngeum ist nach vorn von der ideellen 
Ebene der Choanen begrenzt, nach oben von dem Rachendach, 
nach den Seiten vorn durch den vor dem vorderen Tubenwulst 
liegenden Sulcus nasalis posterior ZUCKERKANDL's, durch die Tuben- 
öffnung mit ihren Wälsten und durch den Recessus pharyngeus, die 
RosenmÜrver'sche Grube. Die untere Grenze bildet eine durch 
das Gaumensegel gelegte Horizontalebene, die hinten bis zu dem 
Passavaxt’schen Wulst reicht, den man bei dem Aufheben des 
Gaumensegels oft sehen kann; die ihn hervorbringenden Fasern 
des Constrietor pharyngis superior entspringen von den Hamulis ptery- 
goideis. Die schräg ansteigende obere Wand des Cavam wird 
durch den vorderen Theil des Hinterhauptbeins und das Keilbein 
gebildet, über dem Rachendach liegt die Keilbeinhöhle. Ich habe 
sie in einem Falle von da aus mit einer gebogenen Trephine 
angebohrt und dann ausgespritzt, die Öffnung schloss sich indessen 
rasch wieder, ebenso wie dies die von vorn angelegten zu thun 
pflegen. Wenn der Muse. longus capitis stärker entwickelt ist, so 
trägt er zu der Bildung einer rautenförmigen, am Tieberculum 
atlantis endenden Grube bei, die PÖLCHEN recht hübsch abge- 
bildet hat. 

Das Tuberoulum atlantis macht sich bei der Rhinoseopia 
in fast allen Fällen als vorspringender Höcker bemerklich, Es 
liegt etwas unter der Höhe des harten Gaumens, hie und da etwas 
nach einer Seite verschoben und wird nicht so ganz selten für 
pathologisch gehalten. 

Eine Theilung des Cavums. durch eine Fortsetzung des Vomer 
nach hinten hat Joks Mackzszie beschrieben. Ich sah einmal 
eine Andeutung davon in einer kielförmigen Linie am Rachendach. 

An der seitlichen Wand des Nasenrachenraums bildet die 
Tubenöffnung einen mehr oder weniger dicken Wulst, Sie liegt 
nicht, wie man nach dem Spiegelbilde beim Erwachsenen glauben 
sollte, gegenüber dem mittleren Nasengang, sondern in der Höhe 
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des hinteren Endes der unteren Muschel. Der Irrthum entsteht 
dureh die von unten schräge Richtung des Blickes beim Spiegeln, 
Dicht hinter der Choane resp. dem Sulews nasalis posterior findet 
sich der vordere Tubenwulst, der wesentlich kleiner ist als 
der hintere. Zwischen beide hinein, wie die Klinge eines Messers 
in das Heft, legt sich beim Heben des Gaumens der Levator palati 
mollis. Man kann dies bei weiten Nasen recht gut von vorn schen, 
wenn man den Untersuchten „Ha“ sagen lässt. Der hintere, diekere 
Tubenwulst liegt zwischen der Tubenöffnung und dem Becessus 
pharyngeus. Er verlängert sich nach unten als Plica salpingo- 
pharyngea. Bisweilen ist der hintere Tubenwulst in seinem unteren 
Theile sehr scharf und schmal, fast immer in Verbindung mit 
einer sackartigen Erweiterung des Recessus pharyngeus, der RosEx- 
“öuuer'schen Grube, mit dem von Prrrik beschriebenen Divertikel 
des Cavum. Die Recessus pharyngei liegen also hinter und über 
der Tubenöffnung. Sie sind selten ganz ohne brückenartige Ver- 
wachsungen zwischen dem Tubenwulste und der hinteren Naso- 
pharyngealwand. Einmal sah ich in Folge von syphilitischen 
Narben eine Verwachsung beider Tubenwülste untereinander. 
Nicht weit von dem hinteren Theil der Seitenwand des Cavum 
liegt nach aussen zu der Processus styloideus, der bis zu der 
Höhe der Gaumenmandeln herabsteigen und hie und da zu 
Schlingbeschwerden Anlass geben kann. Er ist von Rerut des- 
wegen einmal entfernt worden. 
Gerade nach aussen von der Seitenwand des Cavum, aber 
dureh ein Fettpolster, findet sich der Musc. pterygoideus, 
füche siehe Fig. 5, Seite 20), der nach innen zu von der seitlichen 
er bekleidet ist, wie dieses Escar schön abgebildet hat. 
Gefässe liegen nach aussen, von dieser Fascie. Dieses 
Vaaeen derselben hat eine praktische Wichtigkeit, insofern 
Abscesse, die Innerhalb dieser Faseie also von den im präverte- 
bralen Raum gelegenen Eymphdrüsen oder vom Knochen aus 
gehen, wenig Neigung zum Durchbruch nach aussen haben und 
die grösseren Gefässe eher nach aussen drängen, während die 
zwischen Unterkiefer und Pharynx entstehenden die Gefüsse im 
Gegentheil nach innen zu verlagern. Der prävertebrale Raum 
enthält sehr lockeres Bindegewebe; nach vorn ist er durch die 
Fascje der Schlundmuskeln und nach hinten durch die der Lüngs- 
muskeln des Halses abgeschlossen; in ihm liegen die Venen und 
Berne» und einige Lymphdrüsen, die bei der Entstehung 
der rotropharyngealen Abscesse in Frage kommen. Das hier sehr 
Venennetz kann bei Operationen der Rachenmandel zu 
en Blutungen Anlass geben, wenn die Instrumente 
zu sehr. in die Tiefe greifen. Der prävertebrale Raum erstreckt 
sich zwischen Schlund, resp. Oesophagus und den Wirbeln nach 
aaa muss aber gegen das Mediastinum hin einen festeren Ab- 
haben; die erwähnten Abseesse brechen selten dahin durch, 
Eehmidt, Krankheiten der oberen Luftwege. 3. Aufl. Q 
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Eher geschieht dies bei den von den Wirbeln ausgehenden, die 
sich in der Scheide der Lingsmuskeln hinabsenken, 

Um die Schlundenge findet sich der aus adenoidem Gewebe 
bestehende Warprrer'sche Schlundring. Er umfasst die Rachen- 
mandel, die zwei Gaumenmandeln, die Zungenmandel und eine 

Anzahl einzeln stehender oder gehäufter Follikel. Man 
rechnet auch die Granula oder Follikel der hinteren Schlundwand 
hinzu. Die Rachenmandel ist schon beim Neugebornen angedeutet, 
vergrössert sich aber meist erst im zweiten oder dritten Lehens- 
jahre, spitter nach der Pubertät wird sie kleiner, verschwindet 
aber bei den Menschen, welche einmal mit ihr behaftet waren, 
von selbst nie vollständig. Nach den vortrefflichen Untersuchungen 
von GANGHOFER und TRAUTMANN besteht die Rachenmandel in 
der Regel aus fünf bis sieben sagittal verlaufenden Wilstchen, 
dazwischen sind dann die Recessus, drei bis fünf an der Zahl, 
von denen der mittlere eine grössere Wichtigkeit erlangt hat, 
weil er sich bisweilen durch Verwachsungen in eine mehr oder 
weniger geschlossene Tasehe verwandelt, welche LuscnkA als Bursa 
pharyngea beschrieben hat. Er glaubte, sie sei ein normales Ge- 
bilde und der Rest eines von dem Nasopharynx zu der Hypophysis 
cerebri zichenden Ganges, Beim Menschen wenigstens ist das nicht 
richtig. Die Rachenmandel bildet sich erst, wenn der Hypo- 
physengang schon geschlossen ist, Die Hypophyse ist kein Stück 
einer Rachenmandel, sondern der Schilddrüse genetisch verwandt, 
Wachsen die einzelnen Wülstchen zu Zapfen aus, so werden sie 
auch adenoide Vegetationen genannt, ist die Schwellung eine 
mehr rundliche, einfach Rachenmandel. Meiner Meinung nach ist 
es wegen der zahlreiehen Übergangsformen nicht praktisch, diese 
Unterscheidung zu machen, 

Selbst bei Erwachsenen finden sich, wenn aueh nur wenig 
von der Rachenmandel übrig ist, fast immer noch die drei bis 
fünf Recessus angedentet; mitunter sind sie noch recht tief bis 
einen ÖOentimeter und darüber, 

Entgegen der Beobachtung TRAUTMARK's habe ich nieht so 
ganz selten förmliche adenoide Zapfen auf den Tubenwülsten 
gesehen. 

Ich kann wohl die allgemeine Anatomie der Mundhöhle 
als bekannt voraussetzen, und als praktisch wiehtig nur er- 
wähnen, dass der Ausführungsgang der Parotis, der Ductus 
Stenonianus gegenüber dem zweiten oberen Backenzahn in die 
Wange mündet, der der Glandula submazillaris als Ductus Wharto- 
miarus in der Erhöhung dicht neben dem Frenulum linguae und der 
sublingualis theils als Duchuws Barlholinianus ebenfalls neben dem 
Frenulum oder als Ductws Riviniani längs der unteren Zungen- 
fläche. In allen kommen Speichelsteine vor. Dicht hinter der 
Ausmündung des linken Dictus Stenonianus habe ich einmal eine 
Divertikelbildung in dem Gang gefunden, die den Kranken durch 





19 


das nlichtliche Ausfliessen des Speichels sehr im Schlafe störte. 
Es war ein über haselnussgrosser Sack, den ich durch Spaltung 
zur Heilung brachte, 

Zwischen den beiden Gaumenbogen befinden sich die Gaumen- 
mandeln. Seit WALDEYER hat man sich gewöhnt, dieselben als 
einen Theil des den Isthmus pharyngis umziehenden Iymphatischen 
Rings zu betrachten. Wenn die Gaumenmandeln nur wenig über 
den vorderen Gaumenbogen vorragen, so kann man sie in Bezug 
auf die Grösse als normal bezeichnen. $ie sind meistens von einer 
een von Fossulae (Lakunen) durchsetzt, in welchen wir 

je kennen lernen werden. Einige derselben 
Beet hinter dem vorderen Gaumenbogen; man sieht sie nur, 
wenn man denselben abhebt, 

Von Wichtigkeit ist es, sich die Lage der Tonsillen zu 
den grossen Gefässen des Halses zu vergegenwärtigen. Mit Recht 
hebt es MERKEL in seinem Handbuch der topographischen Anatomie 
hervor, dass bei normalem Verlauf der Gefüsse die so gefürchteten 
Verletzungen der Carotis bei der Tonsillotomie nicht zu erwarten 
sind, da die Gefässe eine grosse Strecke nach hinten aussen von 
den Mandeln liegen. Aus den Abbildungen 4 und 5 ist das nor- 
male Verhältniss gut zu ersehen. In der Regel liegt der Arterien- 
stamm 1*/, em hinter dem äusseren Umfange der Mandel, da die 
von dem Proc. styloidewss herabkommenden Muskeln, die des 
Schlundes, sowie die Faseie und das Fettgewebe sieh trennend 
dazwischen schieben und es verhindern, dass sich die Carotis gar 
zu sehr der Tonsille nähert. Nur bei phlegmonösen Entzündungen 
wäre vs denkbar, dass der Process sich auf das lockere Binde- 
gewebe, welches hinter der Mandel liegt, fortsetzt und dann 
freilich ist demselben der Weg nach der: Carofis interna, und in 
den retropharyngealen Bindegewebspalt zwischen den von dem 
Griffelfortsatz herabziehenden Muskeln geradezu vorgezeichnet, 

Anders verhält es sich bei abnormem Verlauf der Carotis, 
den ich in den vergangenen Jahren wieder dreimal beobachtet 
habe. Die genannte Arterie biegt in den Fallen in der Höhe des 

Schildknorpels nach vorn um, fühlt sich an der Stelle wie er- 
weitert an, verläuft dann nach hinten oben zu und erscheint so 
in der Seitenwand des Schlundes in der Gegend der Plica salpingo- 

oder etwas weiter nach innen als ein dickes pulsirendes 

Gefäss, das in einem Falle bis beinahe zur Mittellinie reichte, Ich 

habe den Eindruck, es mehr- bei Frauen beobachtet zu haben, 

und konnte mich mehreremale durch die bimannelle Untersuchung 

, dass es sich in der That um die Oarotis handelt und 

nicht um die Vertebralis mit falschem Verlauf oder die erweiterte 

 Pharyngea ascendens. Ob es nicht hie und da 'h die eben ge- 

nannten Gefässe sein können, müssen anato ° Untersuchungen 

erst noch feststellen. Ich möchte diese Varietät des Verlaufes 
‚der Carotis den anatomischen Kollegen angelegı 








mit der Pihseynewund abgutzagen (Meckul). 





Fig 5. Flrisontaler Deschscheitt der Tomniltengegend (Merkel). 


Stadium empfehlen. Sie ist nicht so selten; Farıow in Boston hat 
acht Falle von Pulsation starker Arterien in. der Hinterwand des 
Pharynx beschrieben. Die praktische Wichtigkeit eines solchen 


Mandeln, Schleimbeutel. 21 


Verlaufes leuchtet ein; man wird sich die Möglichkeit desselben 
immer vor Augen halten müssen, besonders, da man sie bei den 
öfter in Frage kommenden Einschnitten bei Peritonsillitis wegen 
der Schwellung nicht sehen kann. Wenn man die von mir in 
dem betreffenden Abschnitte angegebenen Regeln bei der Er- 
Öffnung genau befolgt, wird man wohl nie in die Lage kommen, 
diese Ader zu verletzen; doch ermahnen Eiterungen in dem 
hinteren Gaumenbogen zu doppelter Vorsicht. 

Bei Blutungen nach Tonsillotomien handelt es sich um zwei 
Möglichkeiten, entweder ist @s eine spritzende Arterie oder eine 
parenchymatöse Blutung. Im letzteren Falle dürften es Äste der 
Arteria tonsillaris, vielleieht auch die in ein veräindertes schwieliges 
Gewebe eingelagerten Venen sein, welche man beschuldigen kann, 
im ersteren muss es notwendigerweise eine grössere Arterie sein. 
Die Tonsillararterie ist übrigens wenig beständig in ihrem Ursprung, 
bald kommt sie aus der Palatina ascendens, bald aus der Mazillaris 
externa, bald aus der Pharyngea ascendens, selbst direkt aus der 
Carotis, MERKEL weist nach, dass es bisweilen die Arteria ma- 
zillaris externa sein kann, welche einen Bogen macht und da- 
durch sehr nahe an die Mandel heranreicht. Siehe Fig. 4. Die 
Arteria carotis interna liegt in der Halsgegend nach innen und 
die Vene nach aussen, dahinter der Vagus und davor der Sym- 


p 
- Zu dem Wanpever’schen Ring gehören ausser der Rachen- 
und Gaumenmandel die Follikel der hinteren Schlundwand, welche 
man als kleinste Mandeln anschen muss und die Ansammlung von 
Follikeln auf dem Zungengrunde, welche man seit HAGEn’s durch 
Swarse veröffentlichten Beobachtungen sich gewöhnt hat, als 
Zungentomsille zu bezeichnen; abgebildet wurde sie zuerst von 
Lewis. Zu dem Ring gehört auch die Anhäufung von Follikeln 
im sogenannten Seitenstrang des Schlundes hinter dem hinteren 
Gaumenbogen an der Ausseren Wand, ferner ein Kamm adenoiden 
Gewebes zwischen Gaumenmandel und Zunge, welcher entzündet 
auch recht lebhafte Erscheinungen machen kann. 
Zwischen dem Zungengrunde und dem Zungenbein liegen 
ine Anzahl Schleimbeutel, welche mitunter eystös’ entarten. 
kommen die Ranulageschwülste nach MERKEL und anderen 
von dem Preischmass’schen Schleimbeutel an den Musee. 
‚genioglossis her, sondern von den Drüsen der Gegend der Sublin- 
jr der von Suzanue beschriebenen, von MERKEL Glandula 
in genannten Drüsengruppe oder von den zahlreichen kleinen 
- Schleimdrüschen, welche in dem Mündungstheil des Duetus sub- 
mazillaris sich befinden. 
Die Arteria lingualis verlässt die Carotis externa in der Höhe 
des grossen Horns des Zungenbeins, gieht gleich einen kleinen Ast, 
die Arteria dorsalis lingune, nach oben ab und dann einen st 
n, die Arteria sublingualis, Der Hauptstamm ist ein beträcht- 
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liches Gefäss und liegt an der Aussenseite des Muse. genioglossus, 
in der Mitte der Zunge 1*/, em unter der Oberfläche, erst gegen 
die Spitze hin liegt die Arterie oberflächlicher. Bei phlegmonösen 
Entzündungen der Zunge, welche immer über der Arterie liegen, 
kann man dreist einschneiden, da durch die entzündliche Schwellung 
die Entfernung noch vergrössert wird. 

Das Gaumensegel wird durch fünf Muskeln, von denen vier 
paarige sind, bewegt, Es sind dies die Heber des weichen 
Gaumens, die Devatores veli palatini, oder Musee. 

Iini, die Spanner, die Tensores oder Musec, sphenosalpingostaphylini, 
deren Sehne um den Hamulus pterygoideus geht, dann die in den 
Gaumenbogen liegenden Herunterzieher, die Museo, 

und pharyngopalatini und der meistens unpaarige Muse. arygos unulae, 

Der Arcus glossopalatinus endet als Plica triangularis in der 
Seitenwand der Zunge, der Arcus pharyngopalatinus verliert sich 
in der Höhe des Kehlkopfeingangs in der Seitenwand des Schlundes, 
Die Fortsetzung des hinteren Tubenwulstes, die Pliea salpingopala- 
tina, welche sich im entzündeten Zustande als Seitenstrang he- 
merkbar macht, liegt hinter dem Arcus pharyngopalatinus. Der 
Seitenstrang kreuzt sich in der Höhe des harten Gaumens mit 
dem Passavaxt’schen Wulst, der durch den M, pterygopharyngeus 
gebildet wird. Dies macht es begreiflich, dass sich bei allen Zu- 
sammenziehungen des Letzteren, beim Essen und beim Sprechen 
die Beschwerden mehr geltend machen, da der Seitenstrang jedes- 
mal gedrückt wird. Dazu ist dieser Passavayrt'sche Wulst oft 
recht dünn und scharf. 

In der Seitenwand des Schlundes, etwa in der halben Höhe 
der Epiglottis, sieht man im Spiegelbilde mitunter das grosse 
Horn des Zungenbeins durchschimmern. In zwei Fällen habe 
ich dasselbe auch mit seinem hinteren, nach innen umgebogenen 
Ende in die Schlundhöhle vorspringen sehen. Es war in dem 
einen Falle ein anscheinend beweglicher Tumor von di 
Gestalt vorhanden, der höchst eigenthümlich aussah und den ich 
mir anfangs gar nicht zu deuten wusste, Er ragte wie ein Haken 
unter einem Tuche vor. 

Hinten an der Zunge findet man bekanntlich den Kehl- 
deekel in schr verschiedener Gestalt, bald breit, quer vorliegend, 
bald zusammengebogen, bald in Sattelform oder einem Omega 
vergleichbar. Normal soll der obere Rand bei herausgestreckter 
Zunge von dieser entfernt sein, ebenso von der hinteren Schlund- 
wand abstehen; liegt er dieht an einer oder der anderen an, s0 
halte ich das schon für nicht normal. Bei zwei älteren Herren 
mit starrer Epiglottis habe ich «igenthümliche  Erstiekungs- 
beschwerden beobachtet, welche schliesslich nur durch die An- 
nahme zu erklären waren, dass der Kehldeckel durch dickere 
Bissen nach unten umgeschlagen war, und sich wegen seiner 
Starrheit eine Zeit lang nicht wieder aufrichten konnte. Ich habe 


zwar die Kranken begreiflicherweise nicht im Anfall gesehen, 
allein die ganze Bildung der unteren Schlundtheile, die Ent- 
stehungsursache und der plötzliche Nachlass liessen eine andere 
Erklärung gar nieht zu, Der Kehldeckel der Kinder und der 
von Menschen, welche ihre Stimme viel in einer tiefen Lage ge- 
brauchen, hängt mehr nach hinten unten, Solche hängende Kehk- 
deckel bilden eines der unangenehmsten Hindernisse bei Ope- 
rationen im Kehlkopf, Der Kehldeckel ist nach oben am der 

durch das Ligamentum glössoepiglotticum medium befestigt. 
Gegen die seitliche Schlundwand verlaufen die Zigamenta pharynge- 
epiglottica. Sie bilden die Grenze zwischen den Valleeulae epiglottiewe 
und den Sinus piriformes, welche neben der Seitenwand des Kehl- 
kopfs hinunter in den Ocsophagus führen. ZUCKERKANDL er- 
wähnt die gelegentlich geringe Entwiekelung der FPlicae glosso- 
epiglollicae, sowie das Vorkommen aecessorischer Falten und die 
in einem Falle beobachtete ausserordentliche Vertiefung der 
Valleculae; sie waren mindestens. 2 em tief und breit. Eine nicht 
ganz so tiefe rechtsseitige Vallecula sah ich im vergangenen 
Jahre bei einem #9jährigen Mann, der ausserdem sog. Alters- 
taschen, weite Sinus piriformes hatte. 

Von dem Kehldeekel nach unten führen, den Rand des Kehl- 
kopfeingangs bildend, die aryepiglotischen Falten. Am weitesten, 
nach innen, nach der Medianlinie zu, bemerkt man in denselben 
eine Hervorragung, das TZuberculum corniculatum (Santorini), in wel- 
chem die Cart. cornieulata steckt, Dicht daneben nach aussen 
liegt, mitunter auch nicht sehr deutlich ausgeprägt, das Tuber- 
culum cuneiforme (Wrisbergi) vorspringend durch den gleichnamigen 
Knorpel. Die Gelenkverbindung des Aryknorpels mit dem oberen 
Rand der Platte des Ringknorpels liegt etwas mehr auf dem 
ae Abfall der oberen Kante. 

1 und der Schildknorpel bilden zusammen 
die ee für die Gestalt des Kellkopfes. Sie sind durch 
ein Gelenk zwischen dem unteren Horn des Schildknorpels und 
der kleinen Gelenkfläche etwas hinter der Mitte der Seitenfläche 
des Ringknorpels zusammen verbunden. Vor derselben am 
unteren Rande des Knorpels findet sich ein kleines Knöpfehen, 
das nach Hesse dureh den Ansatz des Muse. cricopharyngeus ver- 
ursacht wird. Ich habe es erlebt, dass es für pathologisch ge 
‚halten wurde. 

Es ist bekannt, dass bei Erwachsenen das zu dem Schild- 
knorpel gehörende Pomum Adami besonders bei Männern deutlicher 

vordere Bogen des 

bei Operationen, in Sonderheit bei der Tracheotomie 

der Kinder ferner bei den Kehlkopfexstirpationen einen guten 
punkt abgiebt. 

u An dem Aryknorpel unterscheidet man zwei Fortsätze, den 

‚hinten aussen sehenden Processus muscularis für die Sehnen 


2 





24 ‚Anatomie: Muskeln des Kehlkopfs. 


des Posticus und Lateralis und den nach vorn gerichteten Pro- 
cessus vocalis, an welchem sich ausser den Fasern des Musc. vocalis 
noch die des Stimmbandes ansetzen; ferner die innere Kante des 
Knorpels, an welcher der Muse. arytaenoideus transversus entspringt. 

Die Muskeln des Kehlkopfes theilt man in die Erweiterer 
und die Verengerer ein. Die Erweiterung der Stimmritze besorgt 
nur ein Muskel, der Musc. cricoarytaenoideus posterior, und vielleicht 
einige der von A. JaCOBSON abgebildeten quer in der Stimmlippe 
verlaufenden Fasern des Vocalis. Diese können aber kaum eine 
erhebliche Erweiterung zu Stande bringen, sondern werden wohl 
bei der feineren Einstellung der Stimmlippe, bei der Stimmbildung 
verwendet werden. An dem Musc. vocalis sind von HENLE und 
SCHRÖTTER verschiedene Abteilungen als selbständige Muskeln 
beschrieben worden, die aber nicht beständig sind: ein Thyreo- 
arytaenoideus internus und externus und ein von oben vorn nach 
dem Processus vocalis ziehender Obliquus. Sie fliessen so zusammen, 
dass man sie praktisch kaum «rennen kann. Ich glaube, dass 
ein genaueres Studium des Muskels zur Aufklärung der feineren 
Vorgänge bei der Stimmbildung wünschenswerth wäre. A. JacoB- 
sox hat dies auf mikroskopischem Wege versucht und mancherlei 
verschieden verlaufende Fasern beschrieben, so auch solche, 
welche in frontaler Richtung aussen um den Ventrikel verlaufen. 
Sie könnten denselben recht gut verkleinern und entleeren. 

Diejenigen Fasern des Musc. vocalis, welche vom Schildknorpel 
nach dem Processus rocalis gehen, werden auch zur Verengerung 
der Glottis beitragen können. Wenn deshalb auch der Vocalis 
mit Recht praktisch und physiologisch zu den Verengerern ge- 
rechnet wird, so werden wir in den folgenden Muskeln doch seine 
wirksameren Gchülfen zu schen haben. In erster Linie gehört 
hierher der Muse. ericoarytaenoideus lateralis. Indem er von vom 
unten nach dem Muskelfortsatz des Aryknorpels verläuft, ist er 
seiner Lage nach auch schr geeignet, die Stimmritze zu verengern, 
da er den Proc. vocalis nach innen stellt. Wesentlich unterstützt 
wird er dabei von dem Musc. arytaenoideus transversus, der der 
einzige unpaarige Muskel des Kehlkopfes ist. Nach hinten liegen 
auf ihm die Musce. arytaenoidei obliqui, welche sich kreuzend schräg 
von unten nach der anderen Seite oben verlaufen. Man sieht sie 
jetzt meistens als Ursprung der Musculi aryepiglottici an, mit den 
eingeschobenen Sesamknorpeln, den Cartt. corniculatae et cuneiformes. 
Die oberen Enden der Muskeln vereinigen sich oft in einer Art 
Schleife über dem unteren Theile der Epiglottis unterhalb des 
Lig. ylossoepiglotticum. Fast immer verlaufen auch einige Muskel- 
fasern in der Taschenfalte (Plica ventricularis), sie sind aber un- 
beständig und jedenfalls schr schwach. Nach der neuen Be- 
nennung heis sie Muse. ventriculares. 

Eine älmliche Stellung in Bezug auf die Verengerung der 
Stimnritze wie der Vocalis nimmt auch der (Cricothyreoideus) An- 
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terior ein. Da er ein Spanner der Stimmlippen ist, so kann er 
eine nach aussen gerichtete konkave Krümmung derselben wohl 
und insofern auch zu der Verengerung beitragen. 

Zu den Kehlkopfmuskeln gehören ferner auch die Ausserlich 
gelegenen Muskeln zwischen Sternum und Zungenbein. Der tiefer 
gelegene zerfällt in zwei Theile, deren einer vom Sternum zum 
Schildknorpel, der andere von da zum Zungenbein zieht, während 
der oberflächlichere die ganze Strecke ohne Unterbrechung 
verläuft. 

Die Muskeln an der Vorderseite des Halses sind von einer 
oberflächlichen und einer tiefen Faseie umgeben. Die tiefe zer- 
fallt in zwei Blätter, welche unten zwischen sich die Schilddrüse 
und viele Venen bergen und nach oben sich zusammen an den 
Ringknorpel ansetzen. Bei der Tracheotomie ist die Kenntnis 
derselben von Wichtigkeit. 

Auf die Wirkung der verschiedenen Muskeln werde ich noch 
bei der Physiologie näher eingehen müssen. 

Ich habe oben auch schon erwähnt, dass der Atlas etwas unter 
der Ebene des harten Gaumens liegt. Man sieht das Tuberculum 
aflantis, wenn man den weichen Gaumen aufbebt oder bei der 
Rhinoseopia posterior, Hinter der Pars oralis liegt der Körper des 
Epistropheus, also hinter der olıne Weiteres sichtbaren Pharynx- 
wand. Die Spitze der Uvula entspricht in der Regel der Mitte 
dieses zweiten Halswirbels, der obere Rand des Kehldeckels der 
des dritten. Der obere Rand des Schiläknorpels und das Zungen- 
bein liegen vor dem vierten, ebenso meist die keilförmigen Knorpel. 
Der Aryknorpel und die Stimmritze und der obere Rand der 
Platte des Ringknorpels entsprechen der Höhe des fünften. Der 

der Luftröhre liegt vor dem sechsten oder siebenten 
Halswirbel. In der Höhe des oberen Randes des Ringknorpels, 
zwischen Wirbein und Kehlkopf, beginnt die Speiseröhre. Mit 
dem untersuchenden Finger soll man in der Regel den fünften 
Halswirbel gut erreichen, Demur hat sogar den ersten Brustwirbel 
abtasten können. Das wird wohl je nach den Grössenverhältnissen 
des betreffenden Halses und der Langfingerigkeit der Kollegen 
verschieden sein. 

Nach den von der anatomischen Gesellschaft angenommenen 
Bezeichnungen unterscheidet man in Zukunft an dem ganzen 
Stimmapparat, der Glotiis, den prismatischen Gesammtkörper als 
Labium vocale, früher Stimmband genannt, die Schleimhautfalte als 
Plien wocalis und das elastische Band als Zig. vocale, «die Stimmritze 
wird als Rima glottidis in ähnlicher Weise unterschieden, wie Os 
der Mund und Rima oris die Mundspalte. Der in der Stimmlippe 

Muskel heisst Muse. vocalis. An den fulschen Stimm- 

treten die folgenden Namen in Kraft: Plica. ventrieularis, 

‚. venfrieulare, Taschenband und Muse. ventricwlaris, 

De kenkomistet, die von den beiden Taschenfalten ein- 
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gefasste Spalte die Glottis spuria der Autoren heisst nun die 
‚Rima vestibuli. 

Die Stimmlippen entspringen an der Innenseite des Schila- | 
knorpels in der Mitte der Höhe. Bei einer Operation durch das 
Lig. cricothyreoidenm medium hat man sie also etwa einen Centimeter — 
weiter oben zu suchen. 

Nach den Untersuchungen B. Frinkev's hat man sich jetzt 
gewöhnt, zur Stimmlippe zu rechnen, was über die Ebene der seit- | 
lichen Kehlkopfwand hervorragt von da, wo sie unter der Stimm- 
lippe in die Trachealwand übergeht, bis zu der seitlichen Wand 
des Ventriculus laryngis. Mam rechnet auch den ganzen Proc, 
vocalis dazu und die stumpfe Leiste, die den hinteren Ausläufer 
desselben bildet, der bei der Stimmbildung nicht. betheiligt ist. 
FrinkeL meint, dass diese Abgrenzung vom rein anatomischen 
Standpunkte aus etwas Willkürliches an sich habe, das normale 
Plattenepithel reiche nicht bis zu der hinteren Wand des Ventrikels, 
auch entspreche die Grenze nicht genau dem Muse. vocalis und 
greife etwas in das Gebiet des Muse. ihyreoarylaenoideus externus 
hinein, den man seiner ganzen Ausdehnung nach der Stimmlippe 
zulegen könne, weil ein Teil seiner Fasern sich nach oben in die 
hintere Wand des Ventrikels hinaufziehe, In horizontaler Richtung 
yon vorn nach hinten zerfällt die Stimmlippe in verschiedene Ab- 
sehnitte; dicht hinter dem Schildknorpel der Sesamknorpel, die 
Macula flava, dann die Pars libera, die Pars ad Processum elasti- 
cum, dahinter die Pars ad Proe. hyalinum, erstere so weit der 
hintere Netzknorpel, die Macula lutea, reicht und letztere im Be- 
reiche des knorpligen Stimmlippenfortsatzes, Die Schleimhaut ent- 
behrt nach FrÄnkeL einer eigentlichen Submucosa; abgesehen von 
einer hyalinen Grenzschicht liegt das Epithel den Fasern unmittel- 
bar auf. Die elastischen Fasern sind nach Coyse und B. Fräxker’s 
Untersuehungen in der Stimmlippe bündelweise angeordnet, und 
indem diese an der Oberfläche vorspringen, bilden sie parallele 
oder schräg gegeneinander verlaufende Leisten, die meistens nicht 
die ganze Länge der Stimmlippe einnehmen und in der Pars libera 
am stärksten entwickelt sind; am vorderen und hinteren Ende 
sind es sechs bis acht, in der Mitte etwa fünfzehn und mehr Er- 
hebungen, die auf Querschnitten ebenso vielen papillenartigen 
Erhabenheiten entsprechen; auf Horizontalschnitten sind sie nur 
als geringe schräge Vorsprünge zu sehen. Die Hervo: 
der erwähnten normalen Längsleisten sind durch das Epithel voll- 
ständig und glatt ausgefüllt, es überzieht die Stimmlippe ohne 
jede Andeutung von Wellen, Durch geeignete Maceration kann 
man das Epithel, wie P. HEYMANN gezeigt hat, in toto abziehen und 
gewinnt dadurch einen Negativabguss der elastischen Stimmlippe, 
Die Leisten sollen nach B. FrÄnKeL der Verfestigung des Epithels 
gegen seitliche Verschiebungen dienen. Mitunter verläuft einmal 
ein stärkeres normales Bündel der ganzen Länge nach unter der 
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Stimmlippe her und setzt sich an der Unterseite des Proc. vocalis 
an, wodurch sich eine seichte Längsfurche unter dem Rande der 
Stimmlippe bildet, welche leicht den Anschein erwecken kann, als 
ob eine doppelte Stimmlippe vorhanden sei; auch durch Narben 
können ähnliche Bilder erzeugt werden. Ich muss gestehen, dass 
mich die Angabe meines Freundes FRÄNKEL in Bezug auf den 
Mangel eines submukösen Gewebes an der Pars libera überrascht 
hat, da man mit der Zange die Schleimhaut auf der Stimmlippe 
fassen und zeltförmig abheben kann, wenigstens habe ich das 
schon oft gethan. 

Die Frage, ob die Schleimhaut der Stimmlippe Drüsen ent- 
halt, war lange eine umstrittene, B. FRÄNKEL zeigte mir ein 
Prüparat, in welchem eine Drüse mit langem Ausführungsgang 
sehr deutlich zu sehen ist. Andere, namentlich KantHAck, be- 
streiten nach ihren Untersuchungen das Vorkommen derselben in 
der Stimmlippe. Aus den photographischen Abbildungen in dem 
ersten Hefte des Archivs für Laryngologie geht ihr Vorhanden- 
sein mit solcher Unumstösslichkeit hervor, dass mir diese Frage 

erscheint. 

Zwischen Stimm- und Tasehenlippen ist der Eingang in die 
Kehlkopfventrikel. Diese sind mitunter recht gross, der Appendix 

laryngis geht nach dem Untersuchungen von GERLACH 


Die Ventrikel sind mit einer mit Flimmer- 
und vielen Drüsen versehenen Schleimhaut ausgekleidet, 
iber weniger Blutgefässe als die des Kehlkopfs führt, 


an dem ersten Trachealring gerechnet. Die Gegend zölchun 
dureh loekeres, zu Schwellungen sehr geneigtes submuköses 
Bindegewebe aus und dureh einen grossen Reichthum an aeinösen 
Drüsen. Die Regio subglottica liegt also hinter der unteren Hälfte 
des Schild-, hinter dem Ringknorpel und dem Lig. erieotracheale; 
geht man durch das Lig. cricofhyreoideum medium ein, so gelangt 
an in den subglottischen Raum. 

Es sind wenige Fülle pathologischer Erweiterung des Kehl- 
trikels bekannt geworden; B. Fränker und MusenoLd 
je einen Fall der Berliner laryngologischen Gesellschaft 
eilt, in denen in Folge von Geschwülsten der Eingang des 
els so welt geworden war, dass die Luft leicht in denselben 

und ihn aufblasen konnte. 
_ — DieSchleimhant der oberen Luftwege liegt in der Nase 
fast überall den den Knochen ziemlich dicht an. An den meisten 
N Bi sie auch mit dem Periost oder Perichondrium so ver- 
dass praktisch von einer Trennung nicht die Rede sein 
- geht daraus hervor, dass Er ngen der Schleim- 
sehr leicht das Periost in Mitleidenschaft ziehen. Die Schleim- 
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haut der Nase ist durchweg bis an das Limen mit Flimmerepithel 
versehen. In der Regio respiratoria der Nase hat ZARSIKO zuerst 
und dann BöxsisGHAUs aus Flimmerepithelien bestehende en 
beschrieben, die um eine tubulöse Einsenkung des hyp 
eylindroiden Epithels gruppiert sind und im Grunde Boraeıken 
zu verschleimen pflegen. Es sind Drüsen, wie BöNsIsGHAUsS nach- 
gewiesen, deren Bedentung indessen noch nicht klar ist. 

In den Nebenhöhlen ist die Schleimhaut sehr dimn, mit dem 
Periost eins, trägt ebenfalls flimmerndes Epithel und hat reichliche 
acinöse Schleimdrüsen. In dem Cavum nasopharyngeum ist die 
Schleimhaut mit Flimmerepithel bekleidet, mit Ausnahme der hin- 
teren Flache des Gaumensegels, welche Pflasterepithel trigt, das sich 
auch in dem unteren Pharynx, der Pars oralis vorfindet.  -Es setzt 
sich über die Hinterwand nach unten fort bis in den Kehlkopf. 
Eine verschieden grosse Zunge von Pflasterepithel erstreckt sich 
über die Inrisura interarytaenoidea auf die Hinterwand zwischen das 
Cylinderepithel hinein und setzt sich in einem schmalen Streifen 
nach der Stimmlippe und bis in das hintere Ende des Kehlkopf- 
ventrikels fort. Die Stimmlippe selbst trägt Pflasterepithel bis 
vorn hin, wo es wieder auf das Flimmerepithel der laryngealen 
Flüche des Kehldeckels und der Taschenlippen, sowie auf das 
um die vordere Kommissur trifft. Auf der laryngealen Fläche 
des Kehldeckels kommen nach Hrymans aber einzelne Inseln von 
Plattenepithelien vor, Auf der Unterseite der Stimmlippen findet 
sich Flimmerepithel, bis in die Bronchiolen, ebenso in dem Larynx- 
ventrikel. Beim Neugebornen ist der ganze Kehlkopf mit Aus 
nahme einer kleinen Stelle an den Stimmlippen mit Flimmerepithel 
ausgekleidet. 

Die Schleimdrüsen sind in dem Kehlkopf nicht überall vor- 
handen, sondern in Gruppen geordnet: eine grosse um die Basis 
der Epiglottis, eine um die Mündung des Ventrikels, eine dritte 
um die ganze obere Öffnung des Kehlkopfs; diese Gruppe setzt 
sich nach unten in den Überzug der Ary- und Santorin?’schen 
Knorpel fort. Davon meistens getrennt ist noch eine Gruppe 
unter dem hinteren Ende des Stimmbandes vorhanden und unter 
der vorderen Kommissur. Diese letztere Stelle zeigt nicht so 
selten eine tumorartige Anhiufung der Drüsen, welche oft für 
pathologisch gehalten wird. Das Vorkommen von Schleimdrüsen 
in der Schleimhaut der Stimmlippen ist oben schon besprochen, 

Es ist wichtig, die Vertheilung des Epithels und der Drüsen 
zu kennen, da z. B. die tuberkulösen Geschwüre mehr an den 
drüsenreicheren Stellen vorkommen, und bei Diphtherie die Mem- 
branen an den Stellen mit Cylinder- oder Flimmerepithel nicht 
fest anliegen, und hier die eroupösen, losen Häute bilden, wälh- 
rend sich an den mit Pflasterepithel verschenen Stellen mehr die 
eigentlich diphterischen, festhaftenden finden. 

Die Abbildung, Fig. 6, des von vorn aufgesehnittenen Kehl- 


Schleimhaut des Kehlkopfs. 
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Fig. 6. Epithel und Drüsen im Kohlkopf (nach Biefel), 


kopfs zeigt die Vertheilung a, des Plattenepithels und b. des 
Flimmerepithels, sowie c. der Drüsen. 

Die Farbe der Schleimhaut des Kehlkopfs ist je nach der 
Blutbeschaffenheit, der Dicke des Epithels und dem Ernährungs 
zustande des Menschen eine schr verschiedene. Von den fast 
weissen Schleimhäuten der Blutarmen bis zu den dunkelrothen 
der Potatoren finden sich alle möglichen Übergänge. Auch patho- 
logische Zustände sprechen sich durch die Farbe der Schleimhaut 
oft deutlich ans. So ist dieselbe bei Stauungen blauroth, bei 
Morbus Addisonii braun, bei Argyrie braunviolett, bei Icterus gelb 
usw. An den vorderen Gaumenbogen pflegt sie etwas dunkler 
roth zu sein, wahrscheinlich durch die öfteren Reize, welchen 
gerade diese Stelle so häufig ausgesetzt ist. 

In der Riechsphäre hat die Schleimhaut, man nennt sie dort 
die SCHNEIDER'sche Membran, ein gelbes Pigment, welches mit 
der Funktion in einer gewissen Beziehung zu stehen scheint, wie 
das im Absehnitte über die Physiologie besprochen werden wird. 
Dasselbe ist aber nach Stregexmass nicht immer gleichmässig. über 
die ganze Oberfläche vertheilt, sondern häufig inselfürm 

Im Kehlkopf erkennt man die Stimmlippen im Spiege 
an ihrer weissen Farbe. Dieselbe rührt von der mangelnden 
Durchlässigkeit der Epithelien für das Licht } Wenn bei 
‚manchen Personen die normalen Stimmlippen rosa erscheinen, so 
beruht dies darauf, dass dieselben diaphane Epithellen habe 
Mitunter kommen auch mehr oder weniger rothe Stimmlippen 
zur Beobachtung, worauf zuerst Rossnacn und Hack aufmerksam 
gemacht haben. Ich habe sie öfter gesehen, ohne dass sie die 
"Funktion im Geringsten beeinträchtigt hätten. Der eine Fall 
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traf einen Liebhabersänger, der eine sehr schöne und ausdauernde 
Bassstimme hatte. 

Die weissen Stimmlippen sind in der Regel gleich breit von 
vorn bis hinten, nur höchst selten verschmälern sie sich in dem 
hinteren Drittel etwa um die Hälfte, und das fehlende Stück er- 
scheint als röthliches Dreieck, die Breite der Stimmlippe ergänzend. 
Wenn die Taschenlippe schr schmal ist, so kann man mit dem 
Spiegel hie und da ziemlich weit in den Ventrikel des Kehlkopfes 
hineinschen, wobei sich das eigentliche Lig. vocale, das Stimmband, 
als ein etwa 2—3 mm breiter weisser Streifen zeigt; daneben 
‚sieht man etwas tiefer die mehr grau oder grauröthlich gefärbte 
Schleimhaut des Ventrikels; zwischen den beiden sah ich in einem 
Falle eine dreieckige, mehr weissliche Fläche, die sich auch in 
der Höhenlage als Mittelglied darstellte. Ich habe es erlebt, dass 
eine solche mit Schleim bedeckte Ventrikelschleimhat für ein 
Geschwür gehalten worden ist. 

Die Gefüsse der Nase stammen nach ZUCKERKANDEL's vor- 
trefflicher Beschreibung meistens von hinten aus der Arteria ma- 
zillaris interna, genauer aus einem Aste derselben, der Arteria 
sphenopalatina, welche sich in dem Canalis sphenopalatinus in zwei 
Zweige theilt, in den oberen, den Ramus nasopalatinus, welcher 
den oberen Theil der Nase, die Riechsphäre und die Scheide 
wand versorgt, und den unteren Ramus nasalis posterior, welcher 
hauptsächlich die Pars respiratoria und den untersten Theil der 
Pars olfactoria mit Arterien versicht. Der Ramus nasopalalinus ver- 
bindet sich nach oben vorn mit Zweigen der Arteria efhmoidalis, 
welche in mehreren Ästen aus der Schidelhöhle kommend zu der 
Seiten- und der Scheidewand geht. Die Arteria etkmoidalis ver- 
einigt sich nach vorn auch mit den aus der Mazillaris externe 
stammenden, durch die Apertura piriformis in die Nase ER 
den Arterienzweigen, Die Nasalis posterior ist die stärkste, sie 
theilt sich gleich in drei Äste, einen für die mittlere Muschel und 
einen für die untere, welche mitten über die Konvexität derselben 
der Länge nach hinzieht, der dritte versorgt den untersten Theil 
der unteren Muschel und den Boden der Nasenhöhle, welche 
ausserdem noch Äste von der Arteria palatina descendens erhält. 
Der vorderste Theil der Nusenscheidewand wird auch noch von 
der Arteria septi narium aus der Maxülaris externa versorgt. 
Ausserdem finden sich noch Verbindungen mit den Arterien der 
Augenhöhle, mit der Arteria angularis und denen des Thränen- 
nasenkanals. Im hintersten Theil der Nase, an den Choanen, 
betheiligt sich an der Blutversorgung in geringem Maasse auch 
noch die Arteria pharyngea suprema. 

Man ersieht daraus, dass eine eigentliche Störung des ar- 
teriellen Blutumlaufs in der Nase kaum entstehen kann. 

Wichtiger in pathologischer Beziehung sind die Venen, in- 
sofern, als namentlich in dem vorderen Theile der Nase Ver- 
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bindungen mit den Hirnvenen vorhanden sind. Eine Verbindung 
der Nasenvenen mit denen des Gehirns durch das Foramen coecum 
findet sich nur bei Kindern. Die Venae eihmoidales, welche die 
Arterien begleiten, münden direkt oder meistens indirekt in den 
Sinus is oder auch in die an dem Orbitallappen befind- 
lichen Venen. Die Venen des vorderen unteren Theils der Nase 
stehen mit denen des Gesichts in Zusammenhang, an dem Ein- 
gung der Nase mit der tiefen äusseren Nasenvene, der des 
Thränennasenkanals oder denen der Oberlippe. Die des hinteren 
Abschnittes der Nase vereinigen sich an dem Ende jeder Muschel; 
von ihnen sammeln sich die von der oberen Muschel abgehenden 
nach der Vena sphenopalatina, während die nach rückwärts ver- 
laufenden sich in eine tiefere und eine oberflächliche Lage scheiden. 
Die Letzteren treten aus den hinteren Ende der Muscheln hervor 
und begeben sich in die grossen Venen des Schlundkopfes, des 
Gaumensegels und die obersten zu denen der Ausseren Schleim- 
hautbekleidung des Keilbeins. Die Hauptstämme werden meistens 
dureh den Tubenwulst getrennt, und liegen oft so oberflächlich, 
dass man sie sehen kann. Die tiefere Lage beglebt sich durch 
das Foramen sphenopalatinum in die Flügelgaumengrube. Wo Ar- 
in Knochenfurchen gebettet sind, wie an vielen 

Stellen der Muscheln, wandelt sich die Vene in ein Geflecht um, 
welches die Pulsadern umhüllt. In dem hinteren Theile der 
Nase verlaufen die Venen ähnlich wie die Arterien: die der Nasen- 
scheidewand gehen in die obersten, von der oberen Muschel her- 
kommenden u. 8. w. Das Schwellgewebe besteht aus glatten 
Muskelfasern, Bindegewebsbalken und elastischem Gewebe, Es 
liegt zwischen Periost und der subepithelialen Schieht der Schleim- 
haut, nimmt nach der freien Fläche derselben an Stärke ab 
und besteht aus zwei Schichten: auf die aus gröberen Venen 
bestehenden Schicht, das eigentliche Schwellgewebe, legt sich 
eine zweite feinere Rindenschicht. Der tiefere Theil besteht aus 
"buehtigen, weiten, vielfach unter einander anastomisirenden Venen, 
welche senkrecht zu der Oberfläche verlaufen, wie dies schon 
KOHLRAUSCH ganz richtig angegeben, der zuerst das Schwell- 
gewebe beschrieben. Die feinere Schicht nimmt aus der Schleim- 
haut die Kapillaren auf. Die feinen Arterien verlaufen in den 
h eben korkzieherartig gewunden, um den verschiedenen 
Füllungsgraden nachgeben zu können, ZUCKERKANDL rechnet 
trotz der Venennetze und Schwellkörper die Schleimhaut bis zu 
dem Periost, da er Drüsen bis dahin gehend gefunden hat, Man 
"könne sagen, sie werde von einem mit allen Sehichten eines Blut- 


ils so ausdehnen, dass 

anliegt und die Nase 

and rntheils Kann es 

sich auch sehr rasch entleeren, so dass selbst grosse Tumoren, 
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die soeben noch zur Nase vorn heraushingen, in wenigen Minuten 
vollkommen verschwunden sind. Unter der Betastung mit der 
Sonde zieht es sich auch gewöhnlich so zusammen, dass die 
Schleimhaut dann anscheinend dem Knochen eng anliegt. Diese 


besonders der aus dem Ganglion sphenopalatinum stammenden Fasern. 

Durch die Einschaltung des Schwellkörpers zwischen Arterien 
und Venen und Kapillaren der Schleimhaut wird ein 
apparat geschaffen, weleher der Sekretion und der Wärmeaus- 
strablung sehr zu Statten kommt, 

Die Schwellnetze der Nase finden sich nur an den Muscheln 
da, wo deren Schleimhaut mit einer grösseren Menge Luft in 
Berührung kommt, an der unteren durchaus, dann am Rande der 
mittleren und an dem hinteren Ende der mittleren und oberen 
Muschel. In den zarten oberen Theilen der Nasenschleimhaut 
kann hingegen nur von einem dichten Venennetze die Rede sein, 
nieht aber von einem Schwellgewebe, Die verdickten weichen 
Stellen an der Nasenscheidewand enthalten reichlichere Drüsen 
und sind dadurch dieker, so besonders in dem vorderen oberen 
Theile derselben entsprechend dem vorderen Ende der mittleren 
Muschel und auch an den beiden Seiten des Vomer ganz Ka 
an den Choanen; sie sind daselbst warzen- oder lei: 
geordnet, wie sie ZUCKERKANDL abbildet, oder springen von Yhnieh 
geschen flügelartig auf beiden Seiten des Vomer vor, 

An dem Naseneingang sind die Kapillaren der Ausseren Hant 
sehr eng, die der Schleimhaut werden rasch sehr weit, wodurch 
sich wohl die Neigung der Stelle vorn an der Scheidewand zu 
Blutungen erklären lässt, denn an und für sich ist die Schleim- 
haut nach den Abbildungen ZUCKERKANDL's daselbst nicht sehr 

reich. 

Die Nebenhöhlen der Nase erhalten ihre Gefüsse von den 
Nasenarterien, s0 die Siebbeinzellen hauptsächlich von den Eih- 
moldales und die Kieferhöhle von einem Aste der Nasalis posterior, 
doch haben sie mehr Verbindungen mit den benachbarten Ge- 
füssen als die der Nase, und ebenso verhalten sich ihre Venen; 
die der Siebbeinzellen haben Verbindungen mit denen der 
Schädelhöhle, 

Der Schlundkopf erhält sein Blut durch die Arteria pharyngen 
ascendens, welche sich in ihren letzten Verzweigungen bis in die 
Dira mater verbreitet, nachdem sie die verschiedenen Foramina, 
welche von unten in den Schädel führen, durchzogen hat. Ausser- 
dem betheiligen sich an der Blutzufuhr zum Schlunde noch Äste 
der Sphenopalatina aus der Maxillaris interna, so die Pharyngea su- 
prema und die Arteria vidiana, welche durch den Ganalis vidianus 
nach hinten verläuft. Die Venen vereinigen sich unter Bildung 
eines Plexus pharyngeus zu zwei Stämmen, von welchen sich der 
eine nach oben unter dem Foramen lacerum in die Vena jugularis 


Arterien and Venen. 


interna ergiesst, der andere nach unten gehend durch die Vena 
Ungualis mit der Vena jugularis conmunis in Verbindung steht, 

Wenn man in der halben Höhe des Kehldeekels direkt nach 
aussen geht, so trifft man unter der Schleimhaut der äusseren 
Wand des Schlundes auf die Durchtrittsstelle der Art. lar. sup., 
welche die Membrana tpreohyoidea mit der Vene und dem Nerv. 
lar. sup, durehbohrt, Bei Operationen an dieser Stelle könnte 
man sie verletzen. 

Die Gefässe des Kehlkopfs stammen zum Theil aus der Art. 
thyreoidea superior und der daraus entspringenden Art. larymgea 
superior, welche über den oberen Rand des Schildknorpels in den 
Kehlkopf eintritt. 

Nach den von €. Lupwig in Gemeinschaft mit G. Srress an- 
gestellten Untersuchungen lösen sich die aus den genannten Ar- 
terien stammenden sehr dünnen Äste rasch in sehr feine Netze 
auf, die an der Stimmlippe sehr lange, der Längsrichtung nach 
verlaufende Maschen bilden. Die Venen verhalten sich umgekehrt; 
die Kapillaren vereinigen sich sehr rasch zu grösseren Venen, 
und bilden an den Ary- und den Keilknorpeln, am Rande und an 
dem Petiolus der lottis sehr enge, an den Stimmlippen lang- 

Gefässe liegen nach B. FrÄnkeL besonders 
an den Stimmlippen dieht unter dem Epithel, In dem Kelhlkopt- 
ventrikel sind die Kapillarnetze wesentlich weiter. 

Von den sonstigen aus der Thyresidea superior stammenden 
kleinen Ästehen ist eines, die Crieothyreoidea media oder Art. Neu 

i sehr beständig. Es verbindet sich mit dem der anderen 
einem auf dem Ligamentum erieothyreoideum medium liegen- 

den Gefässbogen, der bei Tracheotomien und Kehlkopfexstirpa- 
in Frage kommt. Die Carotis erterna versorgt ausser- 

ihren Ästen, der Mazil’aris externe, das Gesicht, die 

den vorderen Theil der Nase, durch die Sublingualis, 

deren Vertheilung in der Zunge schon oben beschrieben worden 
ist, die Zunge und durch- die Thyreoidea superior et inferior die 
Schilddrüse. Ein Ast der letzteren betheiligt sich als Art. laryngea 
inferior mit an der Versorgung des Kehlkopfs und des Schlundes. 

Die Venen des unteren Theils des Schlundes und des Kehl- 
kopfs, sowie die des vorderen Theils des Halses überhaupt sam- 
mein sich in den Venae jugwares externae und internae, sowie in 
den Venae ihyreoüdeae superiores et inferiores, welche ch durch Ver- 
mittlung der Venae anonymae in die Vena cava superior ergiessen. 
Bei Verstopfung der letzteren, welehe man hier und da einmal 
zu Gesicht bekommt, sind die Venen der ganzen Vorderseite des 
Stammes sehr erweitert, und so sind es aueh die des Halses; aus 
ihnen muss in solchen Fällen das Blut der Umweg durch die 
Venae epigastriene nehmen, die dann in sehr erweitert sind. 

Die Lymphgefässe der Nase 

n Netz bis an den Eingang aus, wo sie mit denen der äusseren 
_ Schmidt, Krankheiten der oberen Luftwexe. 3, Aufl. 8 
bei 
s 
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Haut in Verbindung treten. Nach hinten sammeln sie sich an 
dem hinteren Ende der Muscheln zu einem fast senkrecht ab- 
steigenden Lymphstrang, der in der Drüse an der Zweitheilung | 
‚der Carotis endet. Die Lymphgefässe des hinteren oberen Theils 
der Nase treten in Verbindung mit denen des Schlundkopfs in 
‚die Drüse vor dem Atlas, wohin auch die der oberen Fläche des 
weichen Gaumens sieh ergiessen. 

Die Lymphgefässe der Nase lassen sich nach den Injektions- 
versuchen von SCHWALBE, Ax&t Kerr und Rerzıus bei Hunden 
vom subarachnoidalen Raum aus füllen und münden vereinigt ınit 
den Saftbahnen der Schleimhaut offen auf der Oberfläche der 
letzteren; es besteht also bei Hunden eine direkte Verbindung 
der nervösen Centralorgane mit der Aussenwelt! Nach ZUCKER- 
KANDL ist diese für den Menschen nicht bewiesen, bei ihnen ist 
die Füllung der Lymphgefässe weder vom subarachnoidalen noch 
vom subduralen Raum aus gelungen. 

+Die Lymphdrüsen des Halses empfangen nach Sarrgr ihren 
Zufluss aus den Gerässen der anderen Seite, die Gefüsse müssten 
sich demnach kreuzen. Wichtig für die oberen Luftwege sind 
ausser den schon erwähnten die @landd. submazillares, die bisweilen 
auf den Rand des Unterkiefers ricken, dann®%lie Glandd. cervicales 
superficiales längs der Vena jugularis ext. Sie empfangen ihre 
Lymphe von dem äusseren Ohr, der Haut des Nackens und des 
Halses, sowie von den @landd. faciall, superfice. und submarz. Die 
@landd, faeiales profundae, auf dem hinteren Theil des Buceinator 
und der Seitenwand des Pharynx liegend, erhalten ihren Zuflus 
aus der Orbita, der Nasenhöhle, dem Oberkiefer, dem Gaumen 
und dem Pharynx. Die Glandd. linguales an der Seite des Muse. 
genioglossus und des Ayoglossus nehmen die Lymphgefässe der Zunge 
auf. Die Glandd. cervicales profwndae in der Umgebung der Thei- 
lungsstelle der Karotis und längs der Jugularis int. bis zur Schädel- 
basis aufwärts sind die am öftesten erkrankten. Sie entnehmen 
die Lymphe aus der Schädelhöhle, der Zunge, dem Kehlkopf, der 
Schilddrüse, dem unteren Theil des Schlundes und den tiefen 
Nackenmuskeln. Die unteren Drüsen der tieferen Schicht des 
Halses erhalten die Lymphe aus den oberflächlicheren Drüsen 
und überhaupt die ganze Lymphe aus dem Kopf und Hals, Sie 
liegen in der Tiefe der Fossa supraclavicularis auf dem Plexus 
brachialis und den Musce, sealenis und in dem von der Vena jugu- 
laris interna und swbelawia gebildeten Winkel seitlich bis zu den | 
Glandd. axillares. Gewöhnlich findet sich auch noch eine kleine 
bei Kehlkopferkrankungen wichtige Drüse auf dem Zigamentum 
erieothyreoideum medium, 

Den neueren Forschungen nach besteht das gesammte peri- 
phere und eentrale Nervensystem aus einer Anzahl übereinander 
gelagerter Neurone, welchen Namen WALDEYER zuerst der Ein- ) 














heit: Ganglienzelle mit ihren kleinen dendritischen Auszweigungen 
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und peripherer Nerv gegeben, in dem der Achsencylinder, der 
Neurit (KÖLLIcker) verläuft. Diese Einheit ist, wie EDINGER uns 

jehrt hat, nieht nur eine anatomische, sondern auch eine Klinische. 
An die Ganglienzelle mit ihren Dendriten legt sich der Neurit 
einer weiter centralwärts befindlichen Ganglienzelle sich aufpinselnd 
an und so fort bis in das Centralorgan. Die motorischen Nerven 
haben statt der peripheren Endaufpinselung eine Endplatte in den 
Muskeln. In die Reihe der Neurone sind oft noch sog. Asso- 
ciationszellen eingeschaltet, d.h. solche, die mehrere oder viele 
Aufpinselungen peripherer gelegenen Nerven aufnehmen und da- 
durch im Stande sind, zweckinässige Bewegungen zu vermitteln, 
wenn die centrale Hemmung genügend nufgehoben ist. Fehlt 
die centrale Hemmung ganz oder ist ‚sie zu schwach, so äAussert 
sich dies durch eine Steigerung der Reflexe, wie wir es bei man- 
chen Krankheiten beobachten. Es erklären diese Assoeiations- 
zellen, wieso durch einen eentralen Willensimpuls die ganze ge- 
wollte Bewegung ausgelöst wird, wie z, B. der beabsichtigte Ton 
durch das Zusammenwirken der verschiedenen Kehlkopf- und 
Athemmuskeln entsteht. Die Bewegungen einer ganzen Gruppe 
von Muskeln von einem Centralpunkt aus sind anatomisch vor- 
gebildet (EXNER), und es bedarf nur einer centralen Auslösung. 
Diese anatomische Vorbildung kann natürlich auch vererbt werden, 
und es wird dadurch die erbliche Anlage zum Gesang und zu 
‚den mancherlei Begabungen der Menschen verständlich. 

Ausser diesen Assoclationszellen findet man aber an vielen 
Stellen des Körpers zerstreute periphere Ganglienzellen, welche 
zusammengestellt, wie die centralen Neurone wohl geeignet sind, 
isolirte periphere Reflexbogen zu bilden. Der Reiz, den z. B. 
der Darminhalt auf dessen Wand ausübt, vermag auf dem Wege 
des kurzen Reflexes die Darmmuskeln zur Bewegung anzuregen. 
Weitere Neurone, die bis zum Rückenmark gehen, die Einzel- 
Abschnitte des sympathischen Nervensystems und die sympathischen 
"Wurzeln zum Rückenmark sind ihrerseits wieder geeignet, auch vom 
Centrum aus die Darmbewegung zu regeln. Ähnlich verhält es sich 
bei der Bewegung des Oesophagus, in dem sensorische Nerven, 
die sich in Massen in dem Epithel aufgezweigt finden, in gleicher 
‚Weise die Bewegung leiten. Diese Art der Regulirung, welche 
sich bei allen anderen komplexen Akten findet, ist zur Ausführung 
und Auslösung derselben absolut nothwendig. (Sensomobilität 
Exser’%). Durch Herabsetzung der sensorischen Erregbarkeit 
werden nach ExxEk die von ihr regulirten Bewegung 
oder unmöglich gemacht. Es erklärt sich so ein Theil der hyste- 
rischen Lähmungen durch Anästhesie, ferner das Steifwerden der 
Finger in der Kälte durch die verminderte Sen: tät der Haut. 
Diese Verhältnisse sind zur Erklärung ei Menge von Erschei- 

ungen hinreichend, die wir früher als dem Willen unterworfene 
‚oder unwillkürliche betrachtet haben. 


3* 
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Die Sinnesnerven sind nach denselben Grundlagen aus Neu- 
ronen aufgebaut. Die Nervenzellen der Riechschleimhaut sind 
wahrscheinlich gleicher Natur mit den Endzellen in der Haut des 
Regenwurms, und vermuthlich werden hierher auch die Endzellen 
des optischen Nerven in der Retina und 
die des Gehörnerven in der Cortr'schen 
Membran gehören, welche alle als End- 
zellen betrachtet werden müssen, die für 
die rascheren Schwingungen des Lichtes 
und der Töne empfindlich geworden sind, 
wie die in der Haut für die langsameren 
des Gefühls. Die in dem Epithel der 
Riechschleimhaut gelegenen Nervenzellen 
entsenden kurze Fortsätze, welche die 
Oberfläche des Epithels etwas überragen, 
die „Riechhaare*; die aus dem Lobus 
olfactorius kommenden Neurone pinseln 
sich, wie In Fig. 7 zu sehen ist, an den 
Dendriten der erwähnten Nervenzellen des 
Epithels auf, und bilden in dem Bulbus 
olfactorius die Glomeruli olfactorii. In den 
Schmeckbechern verhält es sich fast ebenso. 
Man hat in ihnen und in ihrem Epithel 
ein ungemein reiches Netz feinster Nerven- 
endigungen gefunden, die durch Aufpinse- 
lung centralwärts mit den Fasern der 
Chorda in dem vorderen, mit denen des 
Glossopharyngeus in dem hinteren Theil 
der Zunge in Verbindung stehen. 

Die Neurone endigen schliesslich in 
den Centren und in der Hirnrinde. Diese 

ch, wie erwähnt, in der Thierreihe 
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Verlauf der motorischen Bohnen. 


ersten Auftreten «des Riecheentrums alle Übergänge finden, bei den 

von dem Walross, dem der Riechapparat und die Riech- 
windung ganz fehlen, dureh die Raubtllere und den Hund mit 
grossem Riechapparat bis zu den Riechhirnen der eigentlichen 
Riechthiere, die auf diesen Sinn beim Aufsuchen ihrer Nahrung 
angewiesen sind, wie z. B. der Maulwurf, dessen Gehirn einen 
enormen Riechlappen aufweist, während die Vögel, deren Hirnrinde 
ganz wesentlich aus einem optischen Centrum besteht, ihre Beute 
durch das Sehen erlangen. Die Thiere sind für specielle Thätig- 
keiten viel vollkommener ausgerüstet, als der Mensch, zu dessen 
verhältnissmässig kleinen Riech- und Seheentren sich dagegen eine 
Unmasse anderer hinzuaddiren, die beim Thier fehlen, 

‚An dem motorischen Innervationsweg, der am besten studirt 
ist, lässt sich die diagnostische Wichtigkeit der neuen Auffassungen 
leicht zeigen. Die Symptome sind alle ähnlich, soweit sie die 
Balın irgendwie treffen, sie gestalten sich aber doch recht ver- 
schieden, je nachdem sie das eine oder das andere Neuron treffen. 
Lähmung ist immer die Folge der Unterbrechung, einerlei, wo 
diese geschieht, aber die Lähmung trägt verschiedenen Charakter, 
wenn das peripherste Neuron, hier die motorische Bahn erster Ord- 
nung, oder wenn ein centraler liegendes Stück unterbrochen wird. 
Man kann sich den motorischen Innervationsweg für die Kehl- 
kopfinuskeln in folgender Weise vorstellen: Im Muskel endet auf- 
gezweigt als „Endplatte* ein Achseneylinder. Er entstammt einem 

Nerven und tritt, wenigstens bei Thieren, mit diesem 
in den Kern des Nervus vagus ein. Dort endet er in einer grossen 
vielästigen Ganglienzelle; der ganze Kern baut sich aus solchen 
Zellen auf, Von der Endplatte im Muskel bis zu der Endzelle 
im Kern reicht das erste Neuron, die Bahn erster Ordnung. 

Alle Affektionen, die dies erste Neuron treffen, haben immer, 
einzelne noch nicht erklärte Fille (Quiskr) ausgenommen, Läh- 
mung und Muskelschwund zur Folge, einerlei, ob sie durch Muskel- 
erkrankung, dureh Erkrankung der Nerven oder durch Affektion 
des Nervenkernes entstehen, Natürlich wird sich die Ausbreitung 
der Lähmung verschieden gestalten, je nachdem der Muskel, der 
Nery oder der Kern den Krankheitsherd enthalt, 

Die amyotrophische Paralyse, die Neuritis der Kehlkopfnerven, 
die typische Bulbärparalyse sind einige der Krankheitsbilder, die 
durch Erkrankung des primiren Neurons entstehen. 

An die Dendritenausläufer der Vago-Accessoriuszellen legt 
sieh die Aufzweigung eines Achseneylinders an, der von einer 
re, liegenden Zelle stammt, Diese Vago-Accessoriusbahn 

die eentrale Vago-Accessorii hn kreuzt, wie 
een von anderen Nerven | wahrscheinlich 
aseht und wie die klinische Beobachtung beweist, sehr nahe 

n Ke hirnwärts von ihm, auf die andere Seite. Dann ver- 

eli die Oblongata, schliesst sich am vorderen Brücken- 
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ende etwa oder wenig weiter caudalwärts der Fussfaserung zum 
Hirnschenkel an, Im Hirnschenkel liegt sie wahrscheinlich der 
Pyramidenbahn benachbart und zieht mit ihr in die Kapsel. Es 
ist noch fraglich, ob die Vago-Accessoriusbahn hier in der inneren 
oder der äusseren Kapsel liegt, für die Hypoglossusbahn ist das 
letztere wahrscheinlich gemacht. Schliesslich enden die centralen 
Bahnen in der gekreuzten und zum Theil auch in der gleich- 
seitigen Hirnrinde. Als das Centrum für den Hypoglossus darf 
die Gegend des untersten Theiles der vorderen Centralwindung, 
vielleicht auch die anliegenden Theile der dritten Stirnwindung 
angesehen werden. Die letzte centrale Endstätte des motorischen 
Kehlkopfuerven beim Menschen ist noch nicht bekannt, Doch ist es 
wahrscheinlich, dass das Rindenfeld am unteren Ende der Central- 
furche hinter der Broca’schen Windung dafür in Betracht kommt. 
Alle Erkrankungen auf diesem langen Stücke der eentralen Hirn- 
nervenbahn, das vielleicht nicht aus einem, sondern aus mehreren 
Neuronen zusammengesetzt ist, verlaufen unter dem als Psendo- 
bulbärparalyse bekannten Krankheitsbilde. Es handelt sich da 
immer um Lähmungen centralen Charakters, ohne wesentlichen 
Muskelschwund mit der Neigung zur Reparation. 

Die Analyse der Begleitsymptome wird es in den meisten 
Fällen gestatten, zu entscheiden, ob die Ursache in der Oblon- 
gata, in der Brücke oder höher oben liegt. Da bei Herden in 
der Brücke gemeinhin Störungen auftreten, bei denen die vom 
Hypoglossus und dem motorischen Halsnerven ausgehenden Symp- 
tome die weniger in die Augen springenden sind, s0 hat man 
sich gewöhnt, unter dem Namen der Psendobulbärparalyse nur 
die Krankheitsbilder zu verstehen, bei denen Erscheinungen von 
Störung der centralen Hypoglossus- und Vago- Accessoriusbahn 
beobachtet werden. Sie kommen fast nur zu Stande durch Herde, 
welche ihren Sitz höher oben im Vorderhirn haben, wo eben die 
Bahnen nicht so dicht an M ı 

Mein Freund Evixser hatte die mir eine 
schematische Zeichnung. über den rlauf der Hypoglossus- 
bahnen anzufertigen, d 8 bildet ist. Nach den 
obigen Ausführungen ; darin zureehtfinden 


‚oberen Luftwege in 
x auf die ana- 





Betheiligung der einzelnen Nerven an’ der Inneryation. 





Fig, 
Schematischer, Verlauf dos Nerv. Hypoglossus nach einer Skizze von Edinger. 


Gaumen- und Kehlkopfmuskeln sind z. B. als in der Medianlinie 
liegend gezeichnet und der Kehldeekel in der Fig. 3 wesentlich 
verkürzt, um das Innere des Kehlkopfs besser zur Ansicht bringen 
zu können. Die auf der Tafel befindliche Farbenreihe giebt über 
die Betheiligung der verschiedenen Nerven Auskunft. Da, wo 
zwei Farben in einander schattirt sind, betheiligen sich die zwei 
betreffenden Nerven an der Inneryation der Stelle. 

Die Riech- und Schmeckempfindung ist durch blane Schat- 
tirung angedeutet. Man wird in Fig. 1 und 2 leicht 
können, wie weit dieselben sich ausdehnen; der Gese hmack 2. B. 
bis auf die Überzüge der Santorini’schen 
Taschenlippen. Man unterscheidet : Betheiligung 
der beiden Geschmacksnerven, der © a und des Glosso- 

, an der Innervation der Zunge. Der vordere Theil 

der Zunge ist roth und der hintere gelb, ‚die Grenzen En nicht 
ganz scharf, sondern laufen in einander Inner: 
Gaumensegel und Kehlkopfinuskeln ist nach grob alias 
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Verhältnissen als vom Facialis resp. dem Vagus ausgehend an- 
gegeben. Der dieselben beim Menschen vielleicht innervirende 
Nerv, der Accessorius, ist nicht berticksichtigt, um durch Hinzu- 
fügung einer dritten Farbe das Bild nicht unklar zu machen. 
Die Schleimhaut des Sehlundes und der Speiseröhre ist durch 
gelbe und braune Striche als vom Glossopharyngeus und Vagus 
innervirt gezeichnet. Die Innervation wird durch den Plerus 
vermittelt, zu dessen Bildung ausser den genannten 
zwei Nerven noch der Sympathieus beiträgt. Dieser ist aus dem 
eben schon erwähnten Grunde auch nicht in einer besonderen 
Farbe ausgeführt. Ich denke aber, dass unter der Berücksichti- 
gung dieser Bemerkungen das Bild doch ein klares Verständniss 
über die den meisten praktischen Ärzten reeht unklaren Inner- 
vationsverhältnisse vermitteln kann. 
Die Fig. 9 aus dem Werke Epıyorr's: „Zwölf Vorlesungen 
über den Bau der nervösen Centralorgane“, giebt in sehr klarer 


Fig. 9, Die Lage der Hirnuervenkerne, Die Oblongnts und der Pons durchsichtig gedacht. 
Die Ursprungskerne (mot) schwarz, die Endkerne (sens.) roth. (Edinger.) 


schematischer Weise die Lage der verschiedenen Nervenkerne in 
dem verlängertem Mark beim Menschen an. Die motorischen 
Ursprungskerne sind schwarz und die sensiblen Endkerne roth 
gezeichnet. Man sicht unter anderem daraus, dass die Kerne des 
Vagus und Accessorius eine ununterbrochene Reihe bilden. In 
der Medulla oblongata kann man an der Grenze wirklich schwer 
sagen, zu welchen Nerven die Wurzel gehört; aber sehon beim 
Austritt aus dem Rückenmark sind die beiden Nerven durch 
einen deutlichen Zwischenraum getrennt. 

GRABOWER hat in einer neueren Untersuchung nachgewiesen, 
dass auch beim Menschen in der Oblongata ein deutlicher Zwi- 
schenraum zwisehen den Ganglien der beiden genannten Nerven 
besteht, Ich komme nachher noch darauf zu sprechen, dass der 


K 
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Streit über die Innervation des Kehlkopfs beim Menschen noch 
nicht endgültig entschieden ist, da die anatomischen Thatsachen 
sich noch nicht mit den klinischen decken. 

In Bezug auf die einzelnen Nerven möchte ich noch einige 
mir wichtig erscheinende Bemerkungen hinzufügen. 

Die Nerven der oberen Luftwege sind dreierlei Art. 
Sinnesnerven, sensible und motorische Nerven versorgen das Gebiet, 

Der Olfactorius, der Riechnerv, entspringt, wie oben er- 
wiähnt, in dem Epithel der Nase mit langen, feinen Nervenfäser- 
chen, den Riechhaaren, zieht durch die Siebplatte, und es senken 
sich dann die Züge, indem sie sich noch vielfach überkreuzen, in 
den Bulbus olfaetorius ein, Der Bulbus verlängert sich als Tractus 
olfastorius hirnwärts, und es müssen in diesem Traetus weitere 
Verbindungen, centrale Riechbahnen liegen, Er endet mit mehreren 
Riechnervenwurzen an der Hirnbasis, nahe dem Ammonshorn. 
Zahlreiche der vergleichenden Anatomie entnommen Gründe 
sprechen dafür, dass im Ammonshorn und den ihm benachbarten, 
den Balken umziehenden Windungen, die corticale Endstätte der 
Riechempfindung zu suchen ist. Nicht weit davon liegt wahr- 
scheinlich auch die für das Schmecken. 

Die Untersuchungen, die Fevor Krause an Kranken gemacht, 
denen er den Trigeminus in der Schädelhöhle durchschnitten und 
das Ganglion Gasseri herausgenommen hat, haben die Ansicht 
MAGENDIE's, dass der Trigeminus bei der Riechewmpfindung be- 
theiligt sei, anscheinend bestätigt; mehrere Kranke hatten ein 
deutlich herabgesetztes Riechen auf der operirten Seite — und 
zwar nieht nur für die Empfindungen, die man sich durch 
intensiven Reiz hervorgebracht vorstellen könnte. Die Erklärung 
dieser Thatsache steht noch aus, andere Forscher auchen sie mit 
viel Wahrscheinlichkeit in den durch den mangelnden Einfluss 
des Trigeminus bedingten veränderten Sekretionsverhältnissen. 

Der zweite Sinn, das Schmeeken, wird durch zwei Nerven 
vermittelt, wenigstens nach der jetzt fast allgemein angenomme- 
nen Ansicht: den Nervus glossopharyngeus und die Chorda tympani. 
Die vordere Hälfte und die Seitentheile der Zunge erhalten ihre 
Schmeckfasern von der letzteren. Dieselbe stammt sehr wahr- 
seheinlich von dem dritten Aste des Trigeminus. Dafür sprechen 
die Beobachtungen von ZIEHL und ADour Schmipr, die in mehreren 
Fällen gefunden haben, dass bei ausschliesslicher Erkrankung des 
dritten Astes des Trigeminus das Schmecken auf den vorderen 
zwei Dritteln der Zunge erheblich gestört war. Ich muss da 

erwähnen, dass dieser Ansicht besonders der eine Fall 
widerspricht, in dem der ganze Verbreitungsbezirk des 

dagegen das Schmecken ungestört. 

oben erwähnten Tokeueiungen Fenon Krause ergab 
wechselndes Verhalten: bei den Meisten war das Schmeck- 
vermögen auf der operirten Seite deutlich vermindert für Siiss, 
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Sauer und Salzig, und zwar in der Zungenspitze und in den zwei 
vorderen Dritteln des Seitenrandes; bei einer Kranken von Hırzıc 
und bei dreien von TIFFANY dagegen war keine Veränderung in 
der Schmeckempfindung festzustellen. 

GOowWERS ist der Ansicht, dass der einzige Schmecknery der 
Trigeminus sei. Er hat vor einiger Zeit einen Fall publieirt, in 
welchem eine isolirte Lähmung des einen Trigeminus seiner moto- 
rischen und sensiblen Portion ohne Zweifel verursacht wurde durch 
eine Erkrankung der Wurzel an der Oberfläche des Pons und in 
welchem das Schmeckvermögen auf derselben Seite geschwunden 
war und zwar nicht nur auf der vorderen Partie der Zunge, 
sondern auch an der Zungenwurzel, am weichen Gaumen und 
den Gaumenbögen, geschwunden für jede Art von Reizung, so- 
wohl für Geschmacksubstanzen als für den galvanischen Strom. 
Seitdem hat er noch zwei ähnliche Fälle beobachtet, in welchen 
ohne Betheiligung der Medulla durch Erkrankung des Quintus das 
Schmecken auf der ganzen Zunge erloschen war. Er schliesst 
daraus, dass es möglich sei, dass die Schmeckfasern des Zungen- 
grundes sich mit denen des Glossopharyngeus vertheilen, zu wel- 
chem sie durch das Ganglion oticum des Quintus mittelst des Nervus 
petrosus minor und des Plexus iympanicus gelangen. Dies erkläre 
auch die von URBBANTSCHITSCH entdeckte Thatsache, welche er 
wiederholt beobachtet habe, dass das Schmecken sowohl am 
Grunde, wie an der vorderen Partie der Zunge durch Caries der 
Paukenhöhlenwände verloren gegangen sein könne. 

Vielleicht dürfte auch die Ansicht OPPENHEIM’s die richtige 
sein, dass individuelle Verschiedenheiten in der Bahn der Schmeck- 
fasern vorkommen. Es könnte sich in den angeführten Fällen 
freilich auch um eine veränderte Blutversorgung der Endigungen 
der Schmeeknerven und eine dadurch herbeigeführte mangelhafte 
Ernährung derselben handeln. 

Die Schmeckfasern gelangen durch den Nervus petrosus super- 
fieciales major zu dem Ganglion geniculatum des Facialis. Vor dem 
Austritt dieses Nerven aus seinem Kanale in denı Schläfenbein 
verlässt ihn die Chorda in einem spitzen Winkel nach rück- 
wärts, geht durch die Paukenhöhle auf der Schne des Tensor tym- 
pani zwischen Hammer und Ambos durch, verlässt die Pauken- 
höhle durch die Fissura petrotympanica, verbindet sich wieder im 
spitzen Winkel mit dem Nervus lingualis aus dem dritten Aste des 
Trigeminus und endet durch diesen in der Zunge. In dem hin- 
teren Theile der Zunge, am Kehldeckel und auf den Taschen- 
lippen ist auch Schmeckempfindung vorhanden, welche nach 
der verbreiteteren Ansicht durch den Glossopharyngeus ver- 
mittelt wird. 

Die Schmeckfasern enden in den Schmeckbechern, welche 
von SCHWALBE und LOoVEN gleichzeitig entdeckt worden sind. 
Sie finden sich in der Zunge, am Kehldeckel und im Kehlkopf 


Nervus trigeminus. 43 


auf den Taschenlippen und den Überzügen der gehörnten Knor- 
pel. HOöSsıGscHhmiED und VINTSCHGAU exstirpirten bei Kaninchen 
den Glossopharyngeus einseitig und fanden, dass danach die 
Scehmeckbecher auf der operirten Seite zu Grunde gegangen, 
während sie auf der gesunden erhalten geblieben waren. Soweit 
die Becher gefunden sind, hat der Versuch Geschmacksempfindung 

wiesen. Die Mandeln und die hintere Schlundwand schmeeken 
nicht. Ich habe selbst Versuche darüber angestellt. Man hat 
bei Verwendung einer spirituösen Lösung die durch die sensiblen 
Nerven vermittelte Empfindung von etwas Brennendem, kann 
aber keinerlei Geschmack unterscheiden. Die an einer Anzalıl 
von Personen vorgenommenen Versuche bestätigen die Ergebnisse 
von MicHELson und WAGNER. 

Der Trigeminus mit seiner sensiblen Wurzel versorgt in 
drei Ästen den grössten Theil der oberen Luftwege und deı 
äusseren Haut der vorderen Halfte des Kopfes mit sensiblen 
Fasern; die motorische Wurzel innervirt die Kaumuskeln, die 
Muscc. masseter, temporalis, plerygoideus, sowie den Musc. mylohyoideus 
und den vorderen Bauch des Muse. biventer mandibulae. 

Der erste Ast des Trigeminus giebt in der Orbita den Ramus 

icus ab, dieser den Nervus nasociliaris, der sich wieder in 
den Nerv. citiaris und den uns hier näher interessirenden Nerv. 
ethmoidalis theilt. Letzterer geht durch das Foramen ethmoidale aus 
der Orbita in die Schädelhöhle auf die Lamina eribrosa, verlässt 
die Schädelhöhle indessen nach kurzem Verlauf wieder und ver- 
theilt sich in der Nase in mehrere Zweige, Wie aus den Ahbil- 

1 und 2 zum Theil ersichtlich ist, versorgt er den vorderen 
Theil der Nase, Stirnhöhle eingeschlossen, die Aussere Haut der 
Nase bis zur Spitze und ferner die der Stirn von der Mitte bis 
zu einer Linie die von der Mitte der Augenbraue ziemlich ge- 
rade aufwärts verläuft. 

Der zweite Ast des Trigeminus versieht durch die aus dem 

us stammenden Nervi palatini posteriores und den 

Scarpae den hinteren Theil der Nase sammt 
der Keilbeinhöhle und den harten Gaumen bis zu den Zühnen 
‚mit sensiblen Fasern. Der Nerv. nasopalatinus Scarpae geht hinten 
am Dach der Choane nach der Scheidewand herüber, verläuft an 
‚dieser von hinten oben nach vorn unten, dann durch den Canalis 
ineisious zu den vorderen oberen Zähnen und dem Zahnfleisch. 
Er ist die Ursache, dass bei Erkrankungen der hinteren Siebbein- 
zellen und denen der Scheidewand, sowie bei der Anwendung 
‚der Elektrolyse am Septum so oft über Schmerzen in den Sehneide- 
zähnen geklagt wird. Die Nervi palatini postt. geben auch Fasern 


am die Muse. petro- und palatostaphylini ab. Ob diese ursprüng- 


aus dem Trigeminus stammen, ist aber noch zweifelha 
zum Gaumensegel gehenden, wenigstens die den Levator weli 
Ihre, und den Arygos ueulae versorgenden Fasern, kommen 
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nach einer sehr verbreiteten Ansicht aus dem Faclalis und werden 
dem Trigeminus durch den Nerv. petrosus superficialis major zu- 
geführt. Lähmungen des Gaumensegels werden aber bei Erkran- 
kungen des Facialis nur, wenn er centralwärts vom Knie 

ist und bei Lähmungen des Aceessorius beobachtet, Bei der 
Gaumensegelllhmung in Verbindung mit der des Facialis könnte 
auch eine gleichzeitige Erkrankung der betreffenden, nahe bei 
einanderliegenden Kerne in der Medulla in Frage kommen, 
s. Fig. 9, Seite 40 (Reret). Die Verbindung des Aceessorius mit 
dem Gaumen ist noch nicht hinreichend aufgeklärt. Heıs und 
R£rut lassen die Verbindung durch den Plerus pharyngeus gehen, 
Rfmıgı behauptet, dass nach seinen Versuchen an Hunden und 
Affen die motorischen Fasern vom Vagus herkommen und nicht 
vom Accessorius, und dass der Facialis ganz unbetheiligt dabei sei. 
Nach HEXLE wird die Verbindung dureh einen unbeständigen 
Zweig bedingt, der vom Ganglion petrosum glossopharyngei zum 
Ganglion jugulare vagi geht und von CRUvEILHIER über den Vagus 
hinaus bis in den Accessorius verfolgt worden ist. Nach Hesus 
wird der Zweig bisweilen durch Fasern des Plerus phanyngeus er- 
setzt, was mit den Angaben von Hey und Röruıt stimmen würde, 
Wie sie indessen vom Glossopharyngeus zu dem Facialis gelangen, 
ist noch unklar, denn die bekannten Verbindungsfasern zwischen 
beiden treffen den Facjalis unter dem Knie; man müsste gerade 
rückläufige Fasern annehmen, Die weitere Verbindung nach dem 
Gaumen würde in dem Nerv. petr. superfie. major gegeben sein. 
Osopı hat gefunden, dass der Ramus pharyngeus des Vagus zull- 
reiche feine Ästehen zu der Schlundmuskulatur abgiebt, und dass 
er in der Höhe des unteren Theils der Cart. ericoides zwei feine 
Ästehen entsendet, deren einer sich mit dem Ramus exlernus des 
oberen Kehlkopfnerven verbindet, der andere mit dem unteren 
Kehlkopfnerven vor dessen Verästelung. Aus diesem Befunde 
erklärt er die immerhin etwas rüthselhafte Verbindung der Stimm- 
lippen- und Gaumensegellähmungen. 

Die Nervi palatini laterales führen, wie es scheint, nur sensible 
Fasern zu der Gegend der Mandel und zu dem unteren Theil des 
Gaumensegels. Das Cavum erhält seine sensiblen Nervenfasern 
vom zweiten Aste des Trigeminus durch den Nervus vidionus, die 
Rückwand des obersten Schlundabschnittes die ihrigen mit wech- 
selnder Grenze vom Plexus pharyngeus. Der zweite Ast versorgt 
durch den Nerv. infraorbitalis noch die laterale Halfte der Stirn, 
und die Aussere Haut des Gesichts in ihrem oberen Theile, der 
untere und ein etwa 2—3 cm breiter Hautstreifen vor dem Ohr 
bis zum Scheitel werden vom dritten Ast innervirt. 

Aus dem dritten Aste entspringt der Nerv. lingualis, der An- 
fangs Fasern an die verschiedenen Mundtheile abgiebt, welche ihren 
Namen nach der Gegend erhalten, die sie versorgen, so den Bucei- 
natorius zu der Wangengegend u.s.w. Nahe der Zunge nimmt 
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er in seinem Verlaufe die Chorda auf, deren Abzweigung vom 
Facialis und Verlauf oben schon beschrieben wurde, und giebt 
dem Hypoglossus Äste ab, der dadurch auch sensible Fasern er- 
halt und sie durch das Ganglion linguale der Zunge zuführt. 

Der Nervus facialis bildet vor dem Ohr den Plexus facialis, 
an dessen zahlreiche Zweige sich sensible Fasern vom Trigeminus 
anlegen, vielleicht auch solche vom Vagus. Er versieht die mimi- 
schen Muskeln des Gesichts mit motorischen Nerven, ebenso die 
Muskeln der Gaumenbogen, des weichen Gaumens, den hinteren 
Bauch des Muse. biventer mandibulae, den Stylohyoideus und andere. 
Ob diese freilich ursprünglich anderen Nerven angehören, ist noch 
nicht sicher festgestellt. Es kommen aber Lähmungen der eben 
erwähnten Muskeln zugleich mit denen des Gesichts vor. Be- 
züglich der Innervation der Muskeln des weichen Gaumens muss 
ich noch einmal auf das soeben Gesagte verweisen. Der Faclalis 
enthält ferner noch Fasern, die der Speichelabsonderung vorstehen. 

Der neunte Hirnnerv, der Glossopharyngeus, entspringt 
aus einem nach ihm benannten Kerne in der Medulla, dessen 
Lage aus der Fig. 9 zu erschen ist. Hosm will denselben weiter 
nach rückwärts unter die sensible Wurzel des Vagus verlegen. 
Der Glossopharyngeus vermittelt ausser der schon geschilderten 
Schmeekempfindung auch noch die Sensibilität des hinteren Theils 
der Zunge und vermuthlich auch die der Epiglottis und be- 
theiligt sich mit dem Vagus und dem Sympathicus an der Bildung 
des Plexus pharyngeus, welcher den Schlund bis gegen die Tube 
‚hinauf und die Speiseröhre mit sensiblen Fasern versieht, 

Es wäre indessen möglich, dass der Kehldeckel ebenso wie 
der Eingang des Kehlkopfs ihre sensiblen Nerven von dem Nerv. 
laryngeus sup. empfingen. Bis jetzt weiss man nur, dass die 
Schmeekempfindung am Eingang des Kehlkopfs, welche dureh 
den Versuch nachgewiesen ist, durch den neunten Hirnnerven 
vermittelt wird; anatomisch hat man seine Fasern da noch njcht 
nachgewiesen. Er versorgt nach Rieruı auch noch den Muse. aty- 

mit motorischen Fasern, ob sie ihm aber ursprünglich 
‚angehören, ist sehr fraglich. 

Der zehnte Hirnnery, der Vagus, entspringt in der Medulla 
aus einem motorischen Kern, dem Nucleus ambiguus und dem da- 
hinter gelegenen sensiblen, den HorLm in einen dorsolateralen und 
ventromedialen Theil zerlegt, dessen letzterer sich auch durch 
grössere Ganglienzellen von dem ersteren unterscheiden soll; alle 
rei sind nach den Untersuchungen Grasower's räumlich deutlich 
‚von dem Accessoriuskern getrennt. 

Der dorsolaterale soll das Husteneentrum sein und ist bei 
Neugeborenen noeh nicht mit markhaltigen Fasern verschen. 
How fand ihn bei solchen Kranken degenerirt, die trotz zum 

reizender Krankheiten in auffallı ? Weise nicht husteten, 
so bei einem Kranken, dessen ganze Luftröhre mit Speiseresten 
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erfüllt war, und bei zwei an Pneumonie verstorbenen Kindern, 
die ebenfalls nicht gelhustet hatten. Im Alter atrophirt dieses 
Centrum wieder, Den ventromedialen Theil hält Horm für das 
Respirationscentrum; er fand denselben bei Kranken degenerirt, 
die an asphyktischen Zuständen gelitten hatten. Der Vagus ver- 
lässt die Schädelhöhle durch das Foramen jugulare, tauscht schon 
in demselben mit dem Aceessorius Fasern aus, und bildet in dem 
Foramen das Ganglion jugulare, aus dem der Ramus meningeus und 
der aurieularis entspringen. Der Auricularis geht zum Ohr und 
ist Schuld daran, dass bei Halskrankheiten so oft Schmerzen im 
Ohr empfanden werden, Er enthält auch den Verbindungsast zu 
dem dem Glossopharyngens angehörigen Ganglium petrosum unter 
der vorderen Abtheilung des Foramen jugulare. Unter dem Ganglion 
Jugulare bildet der Vagus den Plezus ganglioformis oder nodosus, 
zu dem auch der Nervus accessorius reichliche Fasern abgiebt. 
Aus diesem Plexus entspringen zunichst der Ramus 

mit sensiblen und vielleicht auch motorischen Ästen zum Schlunde. 
Unter diesem Aste zweigt sich der Nerv. laryngeus superior ab, der 

der sensible Nerv für das Innere des Kehlkopfs und für die Luft- 
röhre ist, für letztere durch die Vermittlung der Ansa Galeni zu 
dem Laryngeus inf. Der Laryngeus sup. führt eine kleine Menge 
motorischer Fasern, die sich von ihm trennen, che er die Membrana 
Ayothyreoidea in deren hinteren Drittel durchbohrt, um nach dem 
Inneren zu gelangen. Der motorische Ramus externus verläuft 
zum Muse. anterior des Kehlkopfs. Vom Zungenbein abwärts liegt 
der Stamm des Vagus hinter der Scheide der grossen Halsgefüsse, 
der Sympathicus davor. In der Höhe der oberen Thoraxöffnung 
zweigt sich rechts der Zaryngeus inferior vom Stamm ab, schiebt 
sich zwischen der Pleura costalis über der Lungenspitze und der 
Arteria subclavia dertra durch und steigt zwischen Luftröhre und 
Speiseröhre nach oben. Auf der linken Seite trennt sich der Nerv. 
lar. inf., wie bekannt, erst in der Brusthöhle vom Stamm, schlingt 
sich um den Aortenbogen herum und geht ebenfalls zwischen Luft- 
und Speiseröhre nach oben. Hinter den Gelenken zwisehen Schild- 
und Ringknorpel theilen sich beide Reeurrentes erst In ihre Zweige, 
Dieser Verlauf erklärt, warum der rechte so oft durch Processe 
über der Lungenspitze und an der Arteria subelavia erkrankt und 
der linke so oft bei solchen des vorderen Mediastinalraums oder des 
Perieards oder der Drüsen zwischen Luft- und Speiseröhre betheiligt 
ist. Man muss daran denken, dass seltene Ausnahmen von dem 
normalen Verlauf vorkommen. Bei schr tiefem Ursprung der 
Suhelavia verläuft der rechte Recurrens, wie der Nerv. lar. inf. kurz 
genannt wird, bisweilen direkt vom Stamm zum Kehlkopf, ohne 
«len Umweg um die Arterie zu machen. Links verläuft der Nerv 
manchmal um die Arteria subelavia, wie vermuthlich in einem von mir 
beobachteten, leider nieht seeirten Falle, in dem trotz eines sehr 
grossen Aneurysma aortae keine Recurrenslähmung vorhanden war. 
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Neuerdings hat Rısten Russeu nachgewiesen, dass der Ke- 
eurrens aus zwei Abtheilungen besteht, die für den Postieus be- 
stimmten Fasern liegen nach hinten innen, und die für die übrigen 
Kellkopfimuskeln nach vorn aussen; die letztere Abtheilung konnte 
Oxopr noch in vier Abtheilungen für die einzenen Kehlkopf- 
muskeln spalten. Der erstere ist bekanntlich der Erweiterer und 
die letzteren sind die Verengerer der Glottis. 

Bei Thieren hat zuerst Exwer einen Nervus laryngeus medius 
aus dem Ramus pharyngeus vagi nachgewiesen. Bei Menschen 
hat man ihn noch nicht gefunden, die entsprechenden Fasern 
scheinen bier in dem Plerus pharyngeus enthalten zu sein. Der 

medius innervirt bei Thieren den Muse. anterior, der aber 
ausserdem auch noch vom Laryngeus superior Nervenfasern erhält. 
Bei Pferden wird der Anterior zugleich noch von dem ersten 
Cervicalnerven mit motorischen Fasern versorgt. Die Beobachtung 
Oxopr's, dass beim Hunde in den Bahnen der Kommunikations- 
äste zwischen Plexus brachialis und sympathicus, ferner in dem 
doppelten Grenzstrang zwischen dem unteren Hals- und dem 
ersten Brustganglion motorische Fasern für die Kehlkopfmuskeln 
enthalten seien, ist bis jetzt von einem anderen Forscher nicht 
bestätigt worden. 

Der elfte Hirnnerv, der Accessorius, nimmt seinen Ursprung 
in dem nach ihm benannten Kerne der Medulla, ist beim Verlassen 
des verlängerten Marks deutlich von dem Vagus getrennt, verlässt 
den Schädel mit dem Vagıs durch das Foramen jugulare, und be- 

sich, wie erwähnt, mit demselben an der Bildung des 
Plexus ganglioformis aber nur mit seinem inneren Aste, der äussere 
direkt zu den Musce. sternocleidomastoidei und cucullares. 
Lähmungen des üusseren Astes haben deshalb immer ihren 
Ursprung peripher von dem Plexus. Krankhafte Processe, die 
beide Theile des Nerven in der Schädelhöhle oder an der Basis 
oder im Foramen jugulare treffen, bedingen ausser der Lähmung der 
‚erwähnten beiden durch den äusseren Ast versorgten Muskeln 
noeh halbseitige Lähmungen des weichen Gaumens, der sämmt- 
lichen Muskeln des Kehlkopfs und des Schlundes, Durch die 
Nachbarschaft des Vagus finden sich dann aber meistens auch 
;e: Veränderungen in dem Pulse und dem Athmen, 
sowie Lungenblähung und gastrische Erscheinu welche ieh 
weiter unten bei den Lähmungen des Vagus einge 
werde. Erkrankt der Accessorius in der Medulla, so ist 
mung eine doppelseitige; Ausnahmen können stattfin 
darüber den Abschnitt Physiologie nach 
sind dann beide Äste hefallen und zwar sin 
äusseren Astes vollständige, die des inneren 
‚Fasern frei. Bei vollständiger Lihmu; 
woidens und des cweullarix können z. 
kommen, und die Schlund- und Gaumenm 
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Die seither verbreitetste, sich hauptsächlich auf klinisches 
Material stützende Ansicht, dass bei Menschen der Accessorius 
die motorischen Fasern für den Kehlkopf und Schlund liefere, 
ist durch ‘die Thierversuche von NAYRATIL, GRABOWER, Rörkı und 
Oxopr ins Wanken gekommen. Sie haben nach T z 
des Nerven in der Schädelhöhle keine Ausfallserscheinungen am 
Kehlkopf gesehen. Ein Austausch von Fasern zwischen den beiden 
Neryen Vagus und Accessorius findet nach ihrer Ansicht erst im 
Foramen jugulare statt und ist dort nach Granower dadurch 
erleichtert, dass beide Nerven in einer Scheide liegen. Nach ihm 
sollen degenerative Vorgänge an der Stelle, wo die beiden Nerven 
noch nahe bei einander liegen, die Erklärungen der klinischen 
Thatsachen abgeben, bulbäre gleichzeitige Erkrankung bei um- 
schriebenen Processen in der Medulla wegen der niumlichen 
Trennung der Kerne aber ausgeschlossen sein. An den soeben 
erwähnten anatomischen Thatsachen kann man nicht zweifeln, | 
allein die klinischen Beobachtungen stimmen einstweilen nicht mit 
der Ansicht, dass es sich bei dem Menschen ebenso verhalte, 
wie bei Thieren. Erst in der letzten Zeit wurden wieder Fälle 
beobachtet, die wir nur durch die motorische Innervation des 
Halses durch den Accessorius erklären können. So hat Germanne 
bei einem Kranken mit rechtsseitigen Zuckungen in dem Cueul- | 
laris und Sternoeleidomastoideus ebensolche Zuckungen an der 
rechten Hälfte des Gaumensegels und der rechten Stimmlippe 
festgestellt und SCHLoprsans in einem Fall von Schädelbasis- 
fraktur gefunden, dass die Musc. sternocleidomastoideus, cullaris, das 
Gaumensegel und die linke Stimmlippe gelähmt waren, während 
sonstige Erscheinungen fehlten, die auf eine Betheiligung des 
Vagus hinweisen konnten. 

Ich habe vor einigen Wochen einen Fall beobaehten können, — H 
in dem sich eine ganz auffallende Atrophie des linken Muss 
sternocleidomastoidews und cwcullaris und der Zungenmuskeln mit 
einer Lähmung des Gaumensgels und des linken Rekurrens ver- 
band; irgend welche Vagussymptome waren nach der Untersuchung 
von EvisGer nicht vorhanden. Vermuthlich lag die Ursache an 
der Stelle im Rückenknnal, wo der Accessorius den Hypoglossus 
kreuzt und der Vagus räumlich noch ziemlich weit von ihm ent- 
fernt ist, in der Höhe des Atlas. Da ganz in der Nahe die Art. 
verfebralis verläuft, so lag es nahe, an ein Aneurysma derselben 
zu denken. Ich werde später an mehreren Stellen meines Buches 
auf diese Verhältnisse noch zurückkommen müssen, besonders 
auch in der Physiologie. 

Der zwölfte Hirnnerv, der Hypoglossus, hat, wie oben 
schon erwähnt wurde, allein ein sicher festgestelltes Centrum im 
Gehirn. Die von da ausgehenden Fasern begegnen in der Medulla, 
in dem Hypoglossuskern dem von der- Peripherie kommenden 
ersten Neuron. Der Nerv verlässt die Schädelhöhle durch den 


— 























hre, Speiseröhre, Schilddrüse. 49 


Can, hypoglossi, liegt dann eine Zeit lang dieht an dem Vagus an, 
kreuzt die Art. carofis ext. und gelangt nun über dem grossen 
Zungenbeinhorn in einem abwärts convexen Bogen zu den Zungen- 
ınuskeln. Er ist der bewegende Nerv für die Zunge, die Muser. 
geniohyoidei und thyreohyoidei und für die anderen zwischen dem 
Sternum und Zungenbein befindlichen vorderen Halsmuskeln. 
Für letztere vielleicht nur durch Anastomose mit dem ersten 
Cerviealnerven. Seine Verbindungen mit den anderen Hirnnerven 
sind oben schon erwähnt, 

Die Luftröhre beginnt nicht direkt unter den Stimmlippen, 
sondern erst an dem ersten Trachcalring. Sie ist selten so gerade, 
dass man die Bifurkation mit dem Kehlkopfspiegel sehen kann, 
meistens verläuft sie etwas seitlich oder nach hinten gebogen. 
Thre Weite ist schr vielen individuellen Schwankungen unterworfen; 
als Durchschnittsmasse kann man annehmen: bei Neugebornen 
5 mın, bei Fünfjährigen 7, vor der Pubertät 11, bei erwachsenen 
Männern 18, bei Weibern 14 mm. 

In der hinteren membranösen Wand sind glatte Muskelfasern 
in reichlicher Menge vorhanden, deren Zusammenziehung die 
Schleimhaut als Längswulst hervortreiben kann. 

_ Die Speiseröhre beginnt am oberen Rand des Ringknorpels. 
Es finden sich in ihr drei von Natur engere Stellen, an denen 
sich Erkrankungen, namentlich Krebse mit Vorliebe bilden. Die 
eine ist hinter dem Schildknorpel, die zweite da, wo die Speise- 
röhre den linken Bronchus kreuzt und die dritte an der Cardia. 
In der Höhe der Bifurkation krümmt sie sich nach den Unter- 
suchungen ROSEXSTEIN’s spiralig um die Aorta descendens herum 
bis zu dem Schlitz am Zwerchfell, An dieser Stelle bildet sie 
einen offenen Kanal, während der übrige Theil für gewöhnlich 
geschlossen ‚ist. Das untere Ende über der Cardia ist trichter- 
a narelen auch kugelförmig, einen Art Vormagen dar- 


‘Die Schleimhaut der Speiseröhre ist mit Plattenepithel ver- 
sehen. Was die Gefässe der Speiseröhre anlangt, s0 ist die An- 
ordnung praktisch wichtig, dass die Venen des unteren Drittels sich 
in die Milzvene entleeren. Die Nerven werden der Speiseröhre 
in dem oberen Theil durch den Plerus pharyngeus, im unteren 
durch den Plexus oesophageus zugeführt, ersterer wird durch Fasern 
des Glossopharyngeus, des Vagus und des Sympathieus gebildet, 
der letztere nach HEXGE aus denen der beiden Vagi, die ein Ge- 
Hecht unter Austausch ihrer Fasern bilden, doch so, dass der 
rechte vorwiegend daran betheiligt ist. 

Die Schilddrüse besteht bekanntlich aus den zwei seitlichen 
Lappen und dem dieselben verbindenden Mittelstück, dem Isthmus. 
Von diesem zweigt sich mitunter ei 
steigender Lappen ab, der sich etwa 
Änder und chirurgisch eine gewisse W 
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der Trarhestemin superior sehr oft in die Ayner- komme. Dieser 
mitzlere Kappen reicht gewöhnlich bis an den sheren Rand 
Schildknorpela ler hie zum Zungenbein and legt ötter aut der 
linken. ala anf der rechten Seite. Ein nieht beständiger Musi 
ein tnediales nnd zwei laterale Bänder befestigen die Schild: 
an daa obere Ende des Athmungsorgans. Die (etässvers 
geschieht dnrch die Artt. thyrenuleae snpp. und inf. Yon NeErBar 
wnrde noch eine weitere von unten entweder dire 
artine oder aus dem Trunm brackiorephalieea entspringen“ e me 
drtisenarterie, die Arteria thyreviden ima, Zuerst beschrieben. 
Hrert sollen die Arterien nicht Aanastomisiren. die Ver 
dagegen tehen in anastomstischer Verbindung und sım. 
sich in drei Hanptstämme. die klappenl»s sind: sie entspe- 
sonst in ihrem Verlauf den Arterien. Verletzungen der Venen 
führen wegen des Mangels» an Klappen leicht zu tüde 
Lufteintritt. Die Drüsensubstanz besteht aus den Filli: 
den Thyreoidealbläschen mit einem Durchmesser von 015 
0,15 mm. Dieelben sind mit einem flüssig 
Inhalt, dem Colloid, gefüllt und besitzen ein Kubisches aus ı 
aneinanderliegenden Zellen bestehendes Epithel. Umgrben ist die 
Schilddrüse von einer bindegewebigen Kapsel, die in Fortsätzen 
nach dem Innern vordringt. 

Die seitlichen Lappen haben bisweilen Fortsätze nach hinten, 
die mit ihren Armen die Luftröhre sowohl, als auch die Speise 
röhre umgreifen und wenn sie anschwellen, wie beim Kropf z. B., 
erhebliche Störungen im Athmen und Schlucken hervorrufen. 

Wenn der Ausdehnung der Drüse nach aussen Hindernisse im 
Wege stehen: das Sternum, die Schlüsselbeine, der Musc. sterne 
eleidomastoideus oder selbst die Muse. sternoliyoidei und sternothyreoi- 
dei oder enge Kleider- und Hemdkragen so verengert die wachsende 
Drüne die Luftröhre, resp. die Speiseröhre, je nachdem der eine 
oder mehrere Lappen betheiligt sind. Tumoren im Isthmus drücken 
die Laftröhre von vorn nach hinten zusammen, die seitlich ge- 
legenen sind gewöhnlich Ursache der Säbelscheidenforn. Man 
kann die Hervortreibung der entsprechenden Wand in das Lumen 
der Luftröhre oft. mit dem Spiegel sehen. Bei den Vergrösserungen 
des Istlmus vermindert ein seitlich angebrachter Druck nicht 
selten le Stenone und umgekehrt bei denen der seitlichen Lappen 
ein soleher von vorn nach hinten, während die in der entgegen- 
genetzten Richtung die Beschwerden vermehren. 







































































3. Entwicklungsgeschichte und 
Missbildungen. 


Für das Verständniss mancher pathologischen Zustände, na- 
mentlich der Missbildungen, ist es nöthig, hier einige Bemerkungen 
über die Entwicklungsgeschichte der oberen Luftwege ein- 
zufügen. 

Die erste Anlage der Nasenscheidewand sind die zwei von 
Hıs beschriebenen kleinen Leisten am Boden der Nase, welche 
schon früh zu der Bildung des Septum verschmelzen. Etwas 
später ist dasselbe schon fertig und bildet einen Theil des knor- 
peligen fötalen Schädels, Im zweiten Fötalmondte erscheint an 
‚jeder Seite desselben ein Knochenplättchen als erste Anlage des 
Vomer, im dritten Monate wachsen die beiden Plättchen zusammen 
und bilden eine oben offene Rinne, an die sich nach oben eine 
Konorpelplatte anschliesst, welche zum Theil zur Zamina perpen- 
dieularis des Siebbeins, zum andern Theil zur Lamina quadrangu- 
laris wird, zum Theil aber auch als Cartilago vomeris knorpelig 
bestehen bleibt, mitunter bis in das höchste Alter. Im sechsten 
Lebensmonate heginnt die Verknöcherung der Lamina perpendicu- 
laris an der Orista galli und schreitet nach unten fort, erreicht 
aber erst im dritten Lebensjahre den Suwlous vomeris. Zwischen 
beiden bleibt die erwähnte Cart. vomeris oft ganz vom Knochen 
eingeschlossen. Die Verknöcherung erleidet manehmal einen 
Aufschub bis zum sechsten Jahre, doch dürfte nach dem neanten 
kaum noch eine Spalte zwischen den zwei knöchernen Theilen 
der Scheidewand zu finden sein. Sehr häufig verwachsen die 
beiden Platten der Vomerrinne schon im dritten Lebensjahre der- 
artig, dass kaum noch Reste von ihnen überbleiben. Die ver- 
knöcherte Damina perpendieularis ruht in der Rinne des Vomers, 
Der vordere Theil der knorpeligen Platten verknöchert nicht, er 
bleibt als Damina quadrangularis knorpelig. Dieselbe ruht eben- 
falls in der Furche des Vomer oder in d 
selben auf dem Zwischenkiefer, welche dort von den Oristae in- 
eisivae gebildet wird. 

jr 
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Die klarere Einsicht in diese Verhältnisse verdanken wir 
auch dem ausgezeichneten Werke ZUCKERKANDL’s: „die normale 
und pathologische Anatomie der Nasenhöhle.“* 

Zum Verständniss des Zustandekommens der Spalten im 
Bereich des Gesichtsschädels wird es genügen, wenn man sich an 
den Abbildungen Fig. 10 und Fig. 11 vergegenwärtigt, dass das 
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Fig. 10. Die embryonalen Spalten im Bereiche des Gesichts und der Kiemenbogen 
nach einer Vorlesungsskizze von Weigert, 


Seitl. Nasensalte 
Quere Gesichtssnalte 


Hasenscharte 


Fig. 11. Gesicht mit dem eingezeichneten System der Embryonalspalten (Merkel). 


Nichtverwachsen der beiden mittleren Stirnfortsätze die mediane 
Spaltbildung der äusseren Nase, das Offenbleiben der Spalte zwischen 
dem mittleren und seitlichen Stirnfortsatz Ursache der Hasenscharte 
und des Wolfsrachens ist. Aus dieser Entstehung wird es klar, 
dass diese letztgenannten Spalten immer neben der Mittellinie 
liegen müssen. Eine Ausnahme macht nur der weiche Gaumen 
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und die Uvula, weil da der seitliche Stirnfortsatz nicht mehr in 
Frage kommt. Bekanntlich sind die Spaltungen der Uvula häufig, 
aber immer mediane. Eigentlich können alle mit einer Uvula fissa 
Behafteten recht von Glück sagen, dass sie so davongekommen 
sind. Kösıs macht darauf aufmerksam, dass das Zusammen- 
wachsen der beiden Oberkieferfortsätze mit dem Zwischenkiefer 
durch amniotische Verwachsungen und Stränge verhindert werden 
könne und dadurch sich ein Theil der offen gebliebenen Spalten 
erklären lasse. In solchen Fällen fünde man in der Gesichts- 
haut kleine Hautläppehen als Reste der Amnions oder auch 
Verstümmelungen der Gliedmaassen durch Eihautstränge. Er 
halt es für wichtig, dass man mehr auf das Vorkommen solcher 
Reste achte. 

BEELY und Nasse führen einige Fälle von medialen Nasen- 
spalten an; es findet sich da nur eine tiefe Mittelfurche mit seit- 
liehen eylindrischen Knorpeln. Das Niehtverwachsen des äusseren 
Nasenfortsatzes und des Öberkiefers, ist Ursache der schrägen 
Gesichtsspalte, welche immer mindestens bis zu dem inneren 
Winkel des fast stets atrophischen Auges reicht. HassELManN 
erwähnt einen intrauterin geheilten Fall von schrüger Gesichts- 
spalte, in welchem sich ein Narbenstrang fand, der sich über das 
normale Auge weg bis zu den Haaren fortsetzte. Das Nicht- 
verwachsen des Öber- und Unterkiefers kommt bisweilen als hori- 
zontale seitliche Gesichtsspalte vor. 

Aus der ersten Kiemenfurche zwischen dem ersten Kiemen- 
bogen, dem Unterkiefer, und dem zweiten Kiemenbogen ent- 
wickelt sich die Tuba Eustachii und das Ohr, ferner die von 
B. FRÄNKEL beschriebenen Fisteln, die von den Tonsillen hinauf 
zu der Tube führten, Er fand mehrere Male einen Eiter oder 
Schleim absondernden Fistelgang, den er in einem Falle bis an 
den Tubenknorpel verfolgen Konnte; einmal sah er ihn auf beiden 
Seiten, in den anderen Fällen war er nur einseitig vorhanden. 
Bei dem zuerst erwähnten Kranken erzielte FrÄnkeL die Heilung 
durch eine ziemlich mühsame Spaltung des ganzen Ganges, Ab- 
kömmlinge der ersten Kiemenfurche sind ferner die kleinen 
Divertikel in der Gegend der Tube, sowie die von BRÖSICKE ver- 
öffentlichte 2 ein tiefe Spalte in einem auffallend tiefen Recessus 
ce in welche ein Divertikel der Tube mün 
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Es sind sehr weite Recessus pharyngei. In der Nandelgegend 

| kommen auch sonst noch von der zweiten Kiemenfurche über- 
gebliebene tiefe Divertikel vor; die Mandel selbst liegt bisweilen 
in einem solchen; zieht man dieselbe etwas heraus, s0 erblickt man 
eine grosse, meist mit Sekret gefüllte Höhle, die leicht den Eindruck 
eines Geschwürs machen kann. Die Reste der dritten Kiemem 
furehe sind wenig deutlich, aus der vierten ist der Sinus piriformis | 
hervorgegangen, Die Furchen können mehr oder weniger weit offen 
bleiben und geben dadurch Anlass zu der Bildung der Fistuwlae 
eolli congenitae, Bei den aus der ersten abstammenden findet sich 
die Aussere Öffnung unter dem Ohr, bei den aus der zweiten 
oben am vorderen Rande der Muse. sternocleidomastoideus, bei den 
von den ibrigen weiter unten am Rande des Muskels; die unter- 
sten beobachtet man über dem Sternoelavieulargelenk. Sie stellen 
sehr feine, absondernde, rothe Öffnungen dar, die man mit feinen 
Sonden oft weit hinauf verfolgen kann, Spritzt man eine ge 
fürbte Flüssigkeit, Milch oder Methylenblau ein, so kommt die- 
selbe hinter den Mandeln oder im Cavum zum Vorschein. Diese 
Fisteln können auch erblich sein, wie URBANTSCHITSCH zuerst be- 
richtete, HARTMANN fand sie bei zehn Gliedern einer Familie; 

I voN WILD stellte im vergangenen Jahre im hiesigen ärztlichen 
Verein zwei Brüder vor, welche beide angeborene Fisteln am 

' hinteren Umfange der Ohrmuschel hatten, und deren Mutter an 
derselben Stelle einen Pigmentfleck, das Zeichen einer intrauterin 
geheilten Fistel aufwies. Sind die Kiemenfurchen nur theilweise 
verwachsen, so entstehen unvollständige Aussere und ebensolche 
innere Fisteln. Die inneren wird man nur dann bemerken, wenn 
sie Erscheinungen machen, was durch Eindringen von Speisen 
oder entzündungserregenden Keimen vorkommen kann. Sie geben 
auch Anlass zur Bildung von Uysten, 

Sind die Fisteln mit Beschwerden verknüpft, so müssen sie 
entfernt werden und zwar dann auch vollständig; der Aussere 
Verschluss derselben nützt nichts, da sie immer wieder aufbreehen, 
wenn sie nicht vollständig exstirpirt worden sind. Die verschie- 
denen Autoren, die darüber gearbeitet haben, betonen diese Noth- 
wendigkeit; SCHLANGE hat gewiss mit Recht bei der oben er- 
wähnten, durch das Zungenbein gehenden Fistel, dasselbe gespalten, 
um den ganzen Gang entfernen zu können. 

In der Mittellinie kommt noch eine Bildung vor, welehe mit- 
unter auch Anlass zu Fistelbildungen giebt, Es ist dies der von 
Hıs beschriebene Ductus thyreoglossus, der sich bei der Bildung 
des Zungenbeinkörpers in einen oberen inneren, und einen 
unteren äusseren Theil trennt. Bleibt der untere offen, so kann 
man mit einer Sonde hinter dem Zungenbeinkörper bis an den 
oberen Rand desselber. eindringen. Man nennt diesen Theil des 
Ganges Duchus thyreoideus. Das obere Ende bleibt nicht so ganz 

| selten als Duetus lingualis offen und endet im Foramen coecum der 


EB Br 


Ductus thyreoglossus, branchiogene Geschwäülste, Wolfsrachen. 55 


Zunge. Dadurch, dass der Duetus thyreoglossus im Zusammenhang 
mit der Schilddrüse steht, erklärt sich auch das Vorkommen der 
Nebenschilddrüsen durch Keime, welche durch den Duetus in das 
Innere des Halses gelangten. Es dürfte in Zukunft darauf zu 
achten sein, ob sich diese Fistel jedesmal mit einem Cora madium 
der Gland, thyreoides verbindet. 

Der Duetus thyreoglossus entsteht aus der nicht vollständigen 
Verwachsung der Kiemenbogen und ist also kein Abkömmling 
der Kiemenfurchen. Die beste Art der Behandlung ist wie bei 
den Kiemenfisteln die vollständige Exstirpation, die in diesen 
Fällen auch auf die Streeke im Zungenbein ausgedehnt werden 
muss. In dem von SCHLANGE operierten Falle hatte sich der 
durch den Zungenbeinkörper verlaufende Duetws Ihyreoglossus 
über und unter demselben zu einem kirschgrossen Tumor er- 
weitert. 

GsetLu beschreibt eine Flimmerepitheleyste im Recessus piri- 
formis als Rest der vierten Kiemenfarche bei einem 18monatliehen 
Kinde; sie gab zu Erstickungsunfällen Anlass und pri heraus» 
genommen; leider starb das Kind. 

Bleibt eine der Kiemenfurchen in der Mitte offen, während 
die beiden Enden sich geschlossen haben, so werden diese im 
der Tiefe liegenden Keime die Ursache zur Bildung der bran- 

en Tumoren, welche, soweit ich sie gesehen habe, vor 
den Gefässen lagen, In dem einen Falle wurde der Tumor zuerst 
für einen Kropf gehalten. Die unvollständigen inneren Fisteln 
können Anlass zu Pulsionsdivertiken geben und ernstliche Be- 
schwerden machen, wie dies v. BERGMANN beschrieben hat. 

Die Spalten des harten und weichen Gaumens, sowie die 
Hasenscharten können intrauterin und in schr seltenen Fällen auch 
nach der Geburt spontan heilen, Passavast führt einige der- 
artige an. Ich habe erst vor Kurzem einen Fall gesehen, welcher 
eine einer Hasenscharte entsprechende Narbe besass, bei dem in- 
dessen eine Operation nicht stattgefunden hatte. Man trifft auch 
nieht so ganz selten Menschen mit einer nasalen Sprache, bei 
welehen das hintere Ende einer intrauterin verheilten Gaumen- 
spalte noch als ein dreieekiger Defekt im Knochen des ni 
Gaumens durch die Schleimhaut zu fühlen ist (LEenmorzz). 
diesen Fällen ist das Gaumensegel etwas zu kurz und oe 
die hintere Pharynxwand nieht in genügender Weise, J. Worte 
Eee „Wenn die Natur unter Zuhülfenahme der besten Mittel bei 

den Spontanheilungen es nicht fertig bringt, eine gute Sprache 
zu erzielen, dann kann die chirurgische Heilung auch nicht 
mehr leisten.“ 

Die Sehwierigkeit, durch die Operation eine gute Sprache zu 
‚erreichen, liegt darin, dass durch dieselbe das ohnehin schon zu 
kurze Gaumensegel in Folge der Narbenbildung noch mehr 
insuffieient wird, ein Fehler, der jetzt anscheinend mit gutem 





56 Missbildungen; Wolfsrschen. 





Erfolg bekämpft werden kann, Durch die neueren rigen 
in den Operationsmethoden sind nämlich die 
plastischen Operationen zur Heilung der angeborenen rd 
bildungen am Gaumen sehr viel bessere geworden. JuLıns | 
WOLEF empfiehlt die Frühoperationen bei ganz kleinen Kindern 
in zwei Zeiten und will namentlich auch ein rascheres Wachs- 
thum der vorher schlecht zu ernährenden Säuglinge beobachtet 
baben, Er fand bei denselben, nachdem sie in sechs Monaten 
nur 1200 g zugenommen hatten, in den 19 Tagen nach der 
Operation eine Zunahme von 640g. Von 39 unter 18 Monaten 
operirten Kindern verlor er 7, was gegenüber der sonstigen Ge 

‚ führdung solcher Kinder ohne Operation kein schlechtes Verhält- 
niss ist. Andere Autoren empfehlen das fünfte bis sechste Lebens- 
jahr zur Plastik. Alle legen aber einen grossen Werth auf die 
richtige Nachbehandlung durch Massage und Unterricht im 
Sprechen, um deren Ausbildung sich A. und H. Gvrzmaxns be- 
sonders verdient gemacht haben. 

Wenn es nun auch als Regel gelten kann, dass man Kindern 
operativ helfen soll, so wird es in den Fällen, die in der Jugend 
entweder gar nicht oder mit schlechtem Ergebniss operirt worden + 
sind, angezeigt sein, Obturatoren zu verordnen. Die Anfertigung 
derselben hat ebenfalls grosse Fortschritte gemacht. Ich kenne 
einen Herrn, der in seiner Jugend von Y. LANGENBECK operirt 
worden war, bei dessen Sprache aber niemand über die Natur 
seines Leidens im Unklaren sein konnte; er liess sich dann später 
die Verwachsung wieder trennen und einen Obturator von SÜHRsSEN 
einlegen. Heute werden die Meisten nicht die Ahnung haben, 
dass er noch ein solches Gebrechen besitzt. Trerres stellte 
1894 in der Berliner medieinischen Gesellschaft einen Kranken 
vor, dessen allerdings nicht angeborene Gaumenlücke durch 
einen Obturator verschlossen war, und der tadellos sprach. Die 
Schwierigkeit besteht nur darin, die Grösse des in dem Cavum 
befindlichen Knollens des Obturators so zu bemessen, dass der 
Constrietor supremus sich beim Sprechen genau an denselben an- 
legt. Branpt hat Obturatoren mit Gummiblasen im Cavam kon- 
struirt, die er sehr rühmt. Juvzıus WoLrr empfiehlt einen Ver- 
schluss mit beweglichem auf dem weichen Gaumen aufliegenden, 
nicht federnden Endstück, das sich beim Sprechen hebt und einen 
guten Verschluss abgiebt. 

Wie wichtig die Erziehung dabei ist, beweisen die von Yv. 
LANGENBECK und BURKHARDT mitgetheilten Fälle, in denen die 
gesunden Geschwister von Kindern mit Gaumenspalten durch 
Nachahmung dieselbe Art zu sprechen angenommen hatten. 

Solehen Erwachsenen, die trotz der Operation eine schlechte 
Sprache behalten haben, gebe ich den Rath, sich nach dem Bei- 
spiel meines Bekannten, die Narbe wieder aufschneiden und einen 
guten Obturator einlegen zu lassen. 
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Das Gegentheil des gespaltenen Gaumens, so zu sagen, bildet 
der Torws palatinus, eine Hervorragung an der Raphe der hori- 
zontalen Platten der Gaumenbeine, die sich wie eine Exostose 
ausnimmt; mitunter erreicht der Torus eine recht bedeutende Ent- 
wieklung. Er ist von Cuassasnac als Zxostosis mediopalatina, 
auch von HYRTL in seiner topographischen Anatomie beschrieben 
worden; ersterer sah in ihm ein sicheres Zeichen von Syphilis, 
doch hat er sich sicher darin getäuscht. Als eigentliche Exostose 
kann ich ihn nicht betrachten, denn er ist nach CanaBELLı erb- 
lich und findet sich, wie ich selbst gesehen, jahrelang ganz un- 
verändert. Pathologische Bedeutung hat er nicht, 

Unter den angeborenen Fehlern wären noch die zu kurzen 
oder zu langen Frenula linguae zu erwähnen. Ein zu langes hat 
wohl kaum Nachtheile, dagegen wurde dem zu kurzen früher ein 
grosser Einfluss auf das Saugen und die Sprache zugeschrieben 
und das Zungenbändchen schr häufig in solchen Fällen, wo es 
angeblich zu kurz war, eingeschnitten; die in den Bestecken be- 
findlichen Spatel hatten sogar einen besonderen Einschnitt für 
diese Operation. Auch heute spukt diese Idee noch in den Köpfen 
von Laien und Ärzten. Nicht so ganz selten werden Kinder mit 
mangelhafter Sprache zu uns gebracht, bei denen sich die Eltern 
von der Lösung der Zunge denselben günstigen Erfolg versprechen, 
wie bei Papageien und Staren; leider liegt die Ursache gewöhn- 
lich mehr centralwärts. 

Angeborene Spaltbildungen in dem vorderen Gaumenbogen 
sind von WOLTER, SCHAPRINGER, ÜHIARI, CLAIBORNE und Anderen, 
solche in dem hinteren von SCHMIEGELoW und Jurasz beschrieben 
worden. Ich habe Beispiele der beiden Arten gesehen. 

Mackexzie berichtet über einen Fall von Spaltung des Kehl- 
deckels, die beiden Lappen hingen in den Kehlkopf hinab. Sie 
machten gleich nach der Geburt Erscheinungen von Laryngismus 
und führten den Tod des Kindes im vierten Monat herbei. In 
dem Falle war ausserdem Wolfsrachen vorhanden und die Spalt- 
bildung setzte sieh noch weiter bis auf die Hinterwand des Kehl- 
kopfes fort. 

Angeboren kommen auch Faltenbildungen in den Sinus piri- 
formes vor. SCHRÖTTER und Jurasz beschreiben je einen Fall, in 
welchem dieselbe von dem Aryknorpel zu dem Lig, pharyngoepi 

einen weiteren, in dem Falt 


knorpel dieht über den Processus vocal 
P. Brux8 berichtet in dem ersten Heft des Archivs für Laryn- 
gologie üher einen von ihm beobachteten all von angebaı 
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des Kehlkopfs. Die Stimmlippen der 19jährigen 
Kranken, die schon gleich nach der Geburt nicht schreien konnte 
und an Anfällen won Athemnoth gelitten hatte, waren von vorn 
bis zu den Processus vocales durch eine Membran mit einander 
vereinigt, die nach hinfen mit einem halbmondförmigen Rande 
endete. Bruns bemerkt, dass diese Bildung nicht so ganz selten 

‚den würde, ausser seinem Falle seien schon zwölf beschrieben. 
In allen fand sich eine Membran, die zwischen den Stimmlippen 
mehr oder weniger weit nach hinten reichte. Siehe darüber auch 
den Abschnitt über Verengerungen. 

Der Kehlkopf und die Luftröhre entstehen aus zwei seitlichen 
Wülsten, die in der Mitte zusammenwachsen, Es ist auffallend, 
dass Spaltbildungen bei ihnen so gut wie nicht beobachtet sind. 
Ich kenne nur den Fall von Semos, welcher bei einem 26jährigen 
Mädehen die beiden Hälften des Schildknorpels nur durch Band- 
masse vereinigt fand. 

Congenitale Luftröhrenfisteln giebt es nicht. Die angeborenen 
Tracheocelen, bei welchen also die äussere Haut nicht unter- 
broehen ist, verdanken ihre Entstehung Lücken in den Tracheal- 
knorpeln oder sie entstehen dadurch, dass sich ‚die Schleimhaut 
zwischen den Knorpeln der Luftröhre hervordrängt. Die sehr 
seltenen medialen Laryngocelen erklären sich durch das Bestehen 
eines Ventrieulus tertius in der vorderen Wand des Kehlkopfs. 
Dieser Sack ist eine atavistische Bildung; bei den Einhufern 
kommt er regelmässig vor. Die Tracheocelen haben auf den 
ersten Blick eine gewisse Ähnlichkeit mit Kröpfen, man nennt sie 
auch Blähkröpfe. Sie unterscheiden sich von gewöhnlichen 
Strumen durch die rasche Zunahme beim Pressen und Schreien, 
durch die Weichheit beim Anfühlen und durch die Möglichkeit, 
sie durch Druck zu entleeren. 

Von mehreren Autoren, zuerst von HEUSINGER und Dvrzar, 
sind auf der äusseren Haut am vorderen Rande des Sternoeleido- 
mastoideus kleine Geschwülste beschrieben, welche aus Haut und 
Knorpel oder auch Knochen bestanden. Bei Ziegen und Schafen 
sind sie nicht selten zu schen. Es sind Reste der Kiemenbogen. 

Zu erwähnen wäre noch das Vorkommen von Rippen an den 
untersten Halswirbel. Der erste Fall wurde nach TiLmass von 
Huxavsp im Jahre 1742 beschrieben. GRUBER hat 76 Fälle, 
darunter zwei an Lebenden gefunden, Pruztxs konnte in seiner 
Dissertation 1894 schon 129, darunter 92 an Leichen gefundene 
zusammenstellen. Der erste am Lebenden beschriebene Fall in 
Deutschland stammt von FISCHER; Arox hat vor einiger Zeit zwei 
Fälle in der Berliner medieinischen Gesellschaft vorgestellt. 
EnkıcH hat zwei und BERNHARDT seitdem vier Fälle mitgetheilt. 
Die kürzesten ragen kaum tiber den Processus transversus der 
Wirbel hinaus, die längsten haben dagegen einen förmlichen 
Bippenknorpel und setzten sich an das Manubrium sterni an. Sie 
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machen etwa in der Hälfte der Fälle Beschwerden durch Druck 
auf den Plexus brachialis oder auf die Art. subelavia, die sich in 
Folge desselben aneurysmatisch erweitert; in einem Falle von 
SCHNITZLER drückte die Rippe von hinten dermassen auf das 
Schlüsselbein, dass dasselbe am Manubrium nach vorn luxirt 
wurde. Auffallend ist, dass diese doch jedenfalls angeborenen 
Abnormitäten nicht schon in der Kindheit Beschwerden machen; 
'TILMANN will das durch eine später erst eingetretene Abmage- 
rung erklären. Wegen dieser erwähnten Beschwerden sind die 
Halsrippen in den letzten Jahren öfter herausgenommen worden, 
die Operation soll etwas schwierig sein. 


4. Physiologie. 


Die oberen Luftwege haben eine besondere physiologische 
Bedeutung, da sie nicht nur die wichtige Lebensfunktion der 
Athmung vermitteln, sondern auch zwei Sinne: das Riechen und 
Schmeeken?) tragen und durch sie eine der wichtigsten geistigen 
Funktionen zum Ausdruck kommt, die Sprache. Ist doch der 
Hauptunterschied zwischen Mensch und Thier ausser der Eingangs 
erwähnten Nase die bewusste Sprache! 

Die Nase hat eine doppelte Bedeutung, als Riechorgan und 
als oberes Ende des Athmungsweges. Das Riechen ist nach 
den ausgedehnten Untersuchungen EDINGER’s wohl der Sinn, der 
in der Thierreihe als Funktion der Gehirnrinde zuerst bei den 
Neunaugen auftritt. Die von dem Olfaktorius ausgehenden Bahnen 
enden bei den Fischen noch im Stammgebiete, erheben sich aber 
bei den Amphibien schon zu der rudimentären Rinde des Mantels 
und treffen bei den Reptilien bereits eine wohlausgebildete Rinden- 
formation. Diese zeigt die Charaktere und Lage des Ammons- 
rindenformation, wie sie die Säuger haben. 

Das Riechen wird nur in dem oberen Theil der Nase, im 
Bereich des Siebbeins und des obersten Theils der Scheide- 
wand empfunden, soweit die Theile. Tafel I, Fig. 1 und 2, blau 
schattirt sind. Es wird zwar sicher durch die in dem Ab- 
schnitt über Anatomie näher beschriebenen Organe, die Riech- 
haare, vermittelt, eine wesentliche Rolle bei der Aufnahme der 
Riechemptindung spielt aber doch, wie es scheint, auch die 
Pigmentirung. nicht nur, dass die sehr scharf riechenden Thiere 
eine sehr dunkle Pigmentirung der Riechschleimhaut haben, 
auch bei den Menschen hat es den Anschein, als ob die dunkler 
Pigmentierten Rassen ein entwickelteres Riechorgan hätten. Für 
den Einfluss des Pigmentes spricht namentlich ein von OPEL be- 
schriebener Fall eines Negerknaben. welcher allmählich weiss 


! ZWAARDEMAKER schlägt in seiner Physiologie des Geruchs vor, die 
Sinne mit dem Zeitwort zu bezeichnen: das Riechen, das Schmecken, das 
Fühlen etc. 
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wurde und damit auch seinen Geruch verlor. SucHaxser fand 
freilich, dass sich das Pigment inselartig in der Riechgegend ver- 
breitet und dass es auch an Stellen mit Riechzellen fehlt, Es ist 
sehr denkbar, dass ein Theil der Riechempfindung bei scharf 
entwiekeltem Sinne auch aus der Erregung der sensiblen Nerven 
der Nase, des Trigeminus, stammt. Die Wahrnehmung der Ge- 
rüche hat grosse Ähnlichkeit mit der der Farben. Es giebt auch 
hierbei Beispiele, die an Farbenblindheit erinnern, indem ein- 
zelne bestimmte Gerüche vom Menschen nieht empfunden werden. 
Nach den schönen Untersuchungen ZwAARDEMAKER's kann auch 
ein Geruch den andern aufheben, die meisten Gerüche lassen sich 
aber, mit einzelnen Ausnahmen, nicht mischen, wenn man beide 
Nasen getrennt athmen lässt; wohl aber vermischen sich z. B. 
Essigsäure und Ammoniak in einer Weise, dass keine Empfindung 
auftritt. Wie die Riechempfindung zu Stande kommt, ist bis jetzt 
noch nicht aufgeklärt. Es wäre möglich, dass sie wie das 
Sehen der Farben aus mehreren Grundempfindungen zusammen- 
gesetzt ist, 

Hack meint, dass es auch für unsere Nasen nicht wahr- 
zunehmende Gerüche gebe, und dass vielleicht einzelne Blumen 
nur deshalb geruchlos für uns seien, weil unser Riechorgan den- 
selben gegenüber keine erregungsfühigen Fasern aufwiese. 

Das Riechen ist nach VaLenxtıs, der seine Untersuchungen 
mit dem Olfaktometer angestellt, bei Kindern ausserordentlich 
scharf, um mit zunehmenden Alter immer mehr abzunehmen, 

beruht nach ihm nur auf Centralerkrankung. Er- 
regung des im Ammonshorn gelegenen Riechcentram kann bei 
hysterischen und anderen Gehirnleidenden eine subjektive Riech- 
empfindang hervorrufen, die durch keine Erkrankung der peri- 
pheren Theile bedingt, mitunter aber ausserordentlich qualvoll ist. 

Weit wichtiger für das Wohlbefinden des Menschen ist die 
Funktion der Nase als Beginn des Athmungsweges. Das 
Mundathbmen ist immer als pathologisch aufzufassen, die normale 
Athmang geschieht durch die Nase. Nach den Versuchen ver- 
schiedener Forscher, die neuerdings von SCHEFF und SIEBENMANN 
bestätigt worden sind, geht der Weg für die Einathmungsluft vom 
Nasenloch zuerst gerade nach oben und dann durch den mittleren 
Nasongang, wie Scheer durch das Einathmen von Jodd pfen 


mit leichtflüssigem Metall afecden "haben. 

ist deshalb #0 wichtig, weil die Einrie) 1 

ÄSCHENBRANDT und Broch derartige sin« e Luft beim 
Durchstreichen bis auf etwa 30° C. ärmt wird, einerlei, wie 
die Temperatur der Aussenluft ist, und eine grc  Feuchtig- 
keit aufnimmt, bis zu 500g in 24 ‚Stunden, was einer nahezu 
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günzlichen Sättigung (nach BrocH nur zu zwei Dritteln) entspricht, 
FREUDENTHAL nimmt an, dass ein Theil der Feuchtigkeit zur 
Vervollständigung der Sättigung auf 500 g pro Tag der ein- 
geathmeten Luft im Cavum beigemischt werde, Er fand ferner 
bei behinderter Nasenatımung und bei Zerstörung der Schleim- 
haut durch Ätzungen eine erhebliche Verminderung der Zufuhr 
bis auf ein Zehntel. Bei der Einathmung ganz trockner Luft 
wird um s0 mehr Flüssigkeit zugeführt; jene wird doch voll- 
ständig gesittigt. Exspirationsluft ist um ein bis zwei Grad 
wärmer als die eingeathmete. Kayser fand, dass, wenn man sehr 
kalte Luft einathmet, der Blutinhalt der Muschelschleimhaut zu- 
nimmt und dieselbe dadurch mehr Wärme abgiebt. Beim Athmen 
dureh den Mund wird die Luft zwar nur um einen halben Grad 
weniger erwirmt als bei dem durch die Nase, aber die Feuchtig- 
keitszufuhr ist eine bedeutend geringere. Die diese Vorgänge 
beherrschenden Nervenfasern werden der Nase durch den Neru, 
sphenopalatinus zugeführt und stammen wohl vom Sympathicus, 
Nach Fraxgoıs Fraxck entspringen sie aus dem Trigeminus und 
zwar in dem vorderen Theil der Nase aus dem Ethmoidalis, im 
hinteren aus dem zweiten Aste. Um die Feuchtigkeitszufuhr zu 
ersetzen, ist es bei Tracheotomirten bekanntlich nothwendig, der 
Zimmerluft fortwährend Wasserdampf zuzuführen. Sr. Cram 
Tuonsos und Hewosrt haben in ihren sehr schönen Unter- 
suchungen nachgewiesen, dass die landläufige Ansicht, die ganze 
Nase sci mit Mikroorganismen erfüllt, eine falsche ist. Sie fanden, 
dass die Verunreinigungen der Luft fast alle an dem Eingang, 
an den Vibrissae niedergeschlagen werden, und dass sich in 
80 Procent in den oberen Theilen der Nase gar keine Mikroben 
finden. Es wäre immerhin möglich, dass, wie Wurrz und Ler- 
MOYEZ zuerst behaupteten, der Nasenschleim bakterieide Eigen- 
schaften besitzt, man kann fast sagen, zum Glück, denn sonst 
würden sich sicher bei den vielen operativen Eingriffen beden- 
tend mehr Unglücksfülle ereignen, Ich möchte aber doch ratlıen, 
dieser immerhin noch etwas fraglichen Eigenthümlichkeit des 
Nasenschleims nicht allzu viel Vertrauen entgegenzubringen. 
Man halte sich lieber an die bewährten Vorschriften über Anti- 
sepsis und Reinlichkeit, 

Tyspart hat gefunden, dass die Exspirationsluft keimfrei ist, 
wohl deshalb, weil die Keime an der feuchten Bronchialwand 
niedergeschlagen werden. Damit stimmt auch die Beobachtung 
von Lister, dass das durch Zerreissung der Lunge in die Pleura 
ergossene Blut sieh nicht zersetzt, da die Luft nur keimfrei filtrirt 
dahin gelangt. 

Sehr wichtig für den Wohllaut der Sprache und des Gesangs 
ist, dass der Weg durch die Nase nicht verlegt oder verstopft ist, 
so dass die in derselben enthaltene Luft mittönen kann. Es 
werden hier die für den Zweck nöthigen Obertöne hinzugefügt. 





Schmecken; Iymphatischer Ring. 63 


Jeder weiss, dass bei verstopfter Nase die Sprache sofort sehr 
klanglos wird, Bei Singern kann man oft eine ganz wesentliche 
Verbesserung des Wohlklangs der Stimme durch Freilegung der 
Nase erzielen. 

Das Schmecken wird im hinteren Drittel der Zunge durch 
den Glossopharyngeus und in den vorderen zwei Dritteln durch 
die Chorda vermittelt, wie dies schon in der Anatomie auseinander- 
gesetzt wurde. Verschiedene Geschmacke werden nieht überall 
gleich gut wahrgenommen, und zwar kommt dies, wie es die 
Untersuehungen OEBRWALL's wahrscheinlich gemacht haben, daher, 
dass einzelne Zungenpapillen nur Süss und andere nur Bitter 
schmecken, während wieder andere nur die Tastempfindungen 
vermitteln. Die süss empfindenden Papillen fand Orumwans mehr 
auf der vorderen, die für das bittere Schmecken mehr auf der 
hinteren Zungenhälfte; es stimmt dies mit der allgemeinen Er- 
fahrung. Nach ZWAARDEMAKER giebt es überhaupt nur vier 
Schmeckempfindungen: salzig, süss, sauer und bitter, oder deren 
Mischung, alle anderen beruhen auf gleichzeitigem Riechen. Un- 
mittelbar nach jedem Schluckakt findet ein Ausathmen statt, wo- 
durch die den Speisen anhaftenden Riechstoffe in die Nase be- 
fördert werden und so das Schmecken erglinzen, Es ist ebenfalls 
eine bekannte Thatsache, dass man bei verstopfter Nase viele 
Gesehmacke nicht empfindet und dass ein Freiwerden derselben 
sofortige herbeiführt. Ein Theil der Schmeckempfin- 
gungen, wie der Gerüche, wird wohl auch theilweise durch sen- 
sible Reize hervorgerufen. So wird der scharfe Geschmack des 
Senfs z.B, wohl auf der Reizung der sensiblen Fasern des Lin- 
gualis mit beruhen. Interessant ist die Eigenschaft der Gymnema- 
siäure aus der Pflanze Gymnema sylvestris, welche die Empfindung 
für Bitter rasch und vollständig aufhebt, während die für Süss 
erst allmäblig und nicht ganz unterdrückt wird; die für Salzig 
und Sauer bleiben unbeeinflusst. 

Über die physiologische Bedeutung des Iymphatischen 
Rings wissen wir noch sehr wenig. Sröar hat nachgewiesen, 
dass aus ihm beständig eine grosse Menge Lymphocyten aus- 
wandern, und PoLYAX gefunden, dass es theils uns Karyokinese 
der Zellen des adenoiden Gewebes entstandene Lymphkörperchen, 
theils Leucoeyten mit polymorphen Zellen sind, ‘welehe aus den 
oberflächlichen Kapillaren und Venen auswandern. Bis jetzt 
können wir diese Beobachtungen physiologisch nicht verwerthen. 
Nach Manchen sollen die verschiedenen Mandeln die eingedrunge- 
nen Bakterien vernichten, nach Anderen aufgenommene Gifte zur 
Ausscheidung bringen. Die in England lange sehr verbreitete 
Ansicht, dass die Mandeln im Zusammenhang mit der Geschlechts- 
funktion ständen, ist aber sicher nicht richtig. Jedenfalls ist 

, dass man sis ohne Nachtheil herausnehmen kann, x 
sogar meist eine Besserung des allgemeinen Befindens ‚daraul 
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Fr de me rel s5# meiner Drfaurmmr usch. welche mit 
Was TE Fre volmkudir Gbereimseimmm. wenn 
ze men wweänreileer Eimfuss 

1 wirt Ger Zimen Gurt: dar Kunen ein 
zer %“ı Zwei un. im culigdrig zu 
schaL Suıde zur Verdauung 
2 Se Herjrrerdecone Ömeeltsen wird aber 
wohl due Parkrem orgeı. Inst wird dr Bissen durch 
Auleger der Zur uı der Larer (summer allmkhheh nach hinten 
gedrückt. w r Verseiius Ger Menäviiie nach dem Cavum 
zu durch der Omstricser pieryrupis Bugerunr tewirkı wird Auch 
der Lenator vs irayı zum Vereeiiuser Ted. indem +7 des Gaumen- 
Segel dei dem} eker ziert ce bier die Eieme der unteren 
Naseubudene beine Iie Muskel ir den (raopemtugen verhindern 
ein zu weit Erbeter de Volum dureh des Anäringen des Bissens. 
Bei dem Vorbeireifen «Lich Ger Bissez +inen sehkimigen Über 
zug von den Mandeln Der ame den Mandeln stammende Schleim 
ist ungemein Wlürdrig und diffundirı sich ausserordentlich Man 
braucht ur +iumal +ine exstrpirw Mand+l mi einem Finger zu 
berühren und sich uachber die Hände zu waseben = wird man 
sich von dieser Eigenschaft üterzeugen kinmm Nachdem der 
Bissen zu dem hintereten Theil der Zunge erlangt und das Cavum 
abgeschlossen jet. wird er durch die Bückwärstewegung der 
Zunge in den unteren Theil des Pharroy hineinpedrückı BRersı 
hat bei Kaninchen gefund«n. das in die«m Augenblick durch 
die Wirkung des oplarysgens «ine Austaochrang in der hin- 
teren Pharyuxwand. und dadurch #in« Imackrerminderung ent- 
steht. die den Bisen berunterzi-hbt. während der Keblköpf durch 
den Druck des Zungengrunde gsschüäzt wird In seinen Ver 
suchen wurde der Kehbld«ck-] in der Mehrzahl der Fälle nieder 
gelegt. Dem enwprechen auch die Versuche von Passavant und 
mir. Wir fanden. dass ein Tusch- ch auf der larrngealen 
Fläche der Epiglotis sich auf den Taschenbändern abdrückte. 
Kern fand ihn »sgar auf der oessphagralen Seite der Aryknorpel 
abgedrückt. anderen der von RETHI beobachteten Kaninchen 
blich auch der Kehldeckel aufgerichtet stehen. doch hält er das 
ie Ausnahine. 

Kaninchen sterben nach Durchschnridung des Nervus laryn- 
geus medius, weil ser den Stylopharyngeus nicht mehr innervirt. 
ın dann die Bucht in der Hinterwand nicht mehr bilden. 
« verschlucken sich und sterben an Aspirationspneumonie. 
nm Menschen ist die Roll« des Kehldeckels beim Schlucken 
trotz des oben Erwähnten noch nicht aufgeklärt. Sicher ist, dass 
er zum grössten The fehlen kann. ohne dass das Schlucken 
beeintr ist jedenfalls nicht nöthig. dass er sich 
nach der gewöhnlichen Ansicht wie eine Klappe über den Ein- 
gung des Kellkopfs legt, um das Verschlucken zu verhüten. 
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Meiner Meinung nach findet der Hauptverschluss des Kehlkopfs 


gegen das Eindringen von Speisen durch die Taschenbänder statt, 
indem dabei noch der Pefiolus epiglottidis von vorn her mitwirkt 
und den Verschluss verstärkt. PAssavanT nimmt an, dass durch 
die Thätigkeit der Zungenbeinmuskeln das Fettpolster zwischen 
dem Zungenbein und der Epiglottis nach hinten und dadurch 
der Petiolus auf die Taschenbünder gedrückt wird. Die gleich 
zu erwähnende Thätigkeit der aryepiglottischen Muskelschleife 
könnte dies auch fertig bringen, da sie auf den unteren Theil 
des Kelldeckels wirkt, Dass dieser Verschluss ein sehr fester 
sein kann, beweist die Möglichkeit starken Pressens bei ge- 
schlossenem Kehlkopf. Wunderbar ist nur, dass in den Taschen- 
bändern ein so ausserordentlich schwacher Muskel diesen festen 
Abschluss besorgen soll; der Druck beträgt doch bis zu 87 mm 
Quecksilber. Ich habe schon lange die Ansicht gewonnen, dass 
durch die Aufblasung der MorGasnt’schen Ventrikel bei nicht 
geschlossenen Stimm- und aneinanderliegenden Taschenlippen 
«die letzteren zusammengepresst werden und dadurch den festen 
Verschluss bewirken; je stärker der Druck, desto fester muss 
der Verschluss sein. Es wäre möglich, dass der Theil der Mus- 
keln, welchen man gewöhnlich als Arytaenoidei obliqui bezeichnet, 
dabei die oberen Spitzen der Aryknorpel zusammenlegte und da- 
dureh die Taschenlippen mehr näherte als die Stimmlippen, wo- 
durch Raum zum Eintritt der Luft von unten in die MoRgasst'- 
sehen Ventrikel bliebe. LAxDots sagt in seiner Physiologie darüber: 
„Die falschen Stimmbänder, die bei ihrer gegenseitigen Berührung 
leicht von einander weichen, bei der Exspiration 
ku in Folge der sich aufblähenden Monsacnt’'schen Taschen 
leicht schliessend sich berühren.“ Diese Ansicht wurde zuerst 
1865 von WYLLıE ausgesprochen, durch die Untersuchungen von 
BrusTox und Cast 1883, von WINOKLER 1892 bestätigt, CATHCART 
schloss sich derselben in einem in London 1897 gehaltenen Vor- 
vollständig an. Wrrrre hat diese Ansicht schon im Jahre 
1865 dadurch zu beweisen gesucht, dass er von vorn Nadeln durch 
den Schildknorpel in die Ränder der Taschenlippen einstach und 
sie durch das Auseinanderbiegen der Köpfe ausserhalb des Knorpels 
in Berührung bringen konnte; blies er dann in die Trachea von 
unten nach oben ein, so schlossen sich die Taschenbänder immer 
fester durch die Aufblasung ö 
schwer, sich die Muskelthätigkeit, die 
Lebenden zu Stande bringt, 
schwache Taschenlippenmuskel vermag dies 
unter denselben Bedingungen, mis nr Mu 


Mund 

die 

Versuchen, die ich darüber Eee 
wenigstens gelang es mir bei kokai 





Wie der Verschluss in so fester Weise zu Stande kommt, 
klar, noch mehr aber, dass umgekehrt auch der Verschluss 


meinen Versuchen gab es bei stärkerem Einathmen, [ 
Röhrchen zwischen den Taschenlippen lag, doch a de In 
den Stimmlippen aus. Die Versuche müssten bei hinreichend in- 
telligenten gut haltenden Menschen fortgesetzt werden. Ich 3 
bis jetzt immer noch, trotz der Versuche mit Passavast und 
der Thierversuche, die schon 1873 von v. Bruxs veröffentlichte 
Ansicht, dass der Kehldeckel bei dem Schlucken in der Regel 
seitlich zuisammengerollt als eine Art Abweisstein nach dem viel 
dehnbareren seitlichen Theile des Pharynx dient und nur bei 

und härteren Bissen durch mechanische Gewalt auf die 
Kehlkopfsöffnung niedergedrückt wird. In einer unter WALDEYER 
gearbeiteten Dissertation Ausserte Braun dieselbe Ansicht, wie 
auch MoURE und MELTZER, dass der Kehldeckel beim Schlucken 
nicht immer heruntergebogen wird, besonders nicht die omega- 
förmigen. (Wenn es bei diesen zum Schlucken nicht nöthig ist, 
warum dann bei den anderen?) Auch BERKASZAsZKY nimmt an, 
dass der Muc. aryepiglotticus den Kehldeckel nicht herabzieht, 
sondern das Vestibulum laryngis enger und die aryepiglottischen 
Falten steifer mache, wenn die Epiglottis aufgerichtet sei. MouRE 
hat auch die Ansicht, dass sie den Bissen in die „Gouttiöres pha- 
ramgocaryngees“ dirigire. 

Sruarı und Mc Orsac konnten es bei einem Manne mit 
fehlender Seitenwand des Schlundes verfolgen, wie eine Auster 
über die laryngeale Fläche des (also aufgeriehteten) Kehldeckels 
herab und dann seitlich herausglitt, was für den Versachsmenschen 
recht traurig, aber doch physiologisch interessant war. Ich konnte 
bei einem jungen Manne, dem von Roser wegen eines grossen 
Fibrom die Nase vorn gespalten worden war und bei dem man 
einen sehr freien Einblick in den Schlund hatte, unmittelbar nach 
dem Aufhören des Schluckaktes, nachdem sich das 6: 
wieder von der hinteren Schlundwand losgelöst hatte, wiederholt 
beobachten, dass der Kehldeckel mit der hinteren Fläche noch 
einen Augenblick an der hinteren Schlundwand klebte, also sicher 
nicht heruntergeklappt gewesen war. Man konnte bei ihm auch 
sehr schön sehen, wie die Recessus piriformes die Verlängerung 
der Valleculae epiglotticae bilden. Auch v. Bruxs und WALDETER 
haben sich dafür ausgesprochen, dass der Bissen durch die seit- 
lichen Schlundfurchen hinuntergleitet und nicht über den Aditus 
larımgis. 

Zur Begründung dieser von der gewöhnlichen abweichenden 
Ansicht möchte ich anführen, dass erstens, die seitlichen Theile 
des Pharynx sehr viel nachgiebiger sind, die Flüssigkeiten ganz 
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gewiss ihren Weg um den Kehldeckel herum nach diesen seit- 
lichen Theilen nehmen und durch die Sins piriformes neben dem 
Kehlkopf in den Oesophagus gehen, Die Musculi aryepiglottici 
können diese Verengerung des Kehlkopfeingangs und die Ein- 
rollung des Kehldeckels auch ganz gut bewirken, da sie bei ge- 
schlossener Stimmritze von unten und innen, nach aussen und 
oben um den Rand des Kehldeckels verlaufen. Sie vereinigen 
sich schleifenförmig über dem unteren Theil des Kehldeckels und 
sind sehr wohl im Stande, denselben am Rand einzurollen, da er 
durch das sich über der Vereinigungsstelle der Muskeln an- 
setzende Ligamentum  glossoepiglotticum medium nach oben fest- 
gehalten wird. In dem Augenblick, in dem der Bissen über 
den Kehldeckel weggleitet, ist nämlich die Zunge an den harten 
Senna angedrückt und spannt so das genannte Ligament nach 
o an. 

Bei den Walen und anderen Thieren, deren Epiglottis nach 
Rückerrt bis hinter das Velum hinaufgeht, ist es sicher unmög- 
lich, dass sich dieselbe herunterlegt. Bei Kindern und jungen 
Menschen sicht man das Einrollen der Epiglottis gelegentlich un- 
willkürlicher Bewegungen während der Untersuchung recht oft, 
das Heranterklappen fast nie, höchstens durch den Lufistrom in 
Fällen von Lähmungen; der verknöcherte Kehldeckel alter Leute 
steht oft so, dass ein nach Untenklappen desselben ganz undenk- 
bar scheint. 

Nach Allem kann ich die von Rurr aus seinen Beobachtungen 
über das Steckenbleiben der Fremdkörper im Schlunde gefolgerte 
Ansicht, dass die oben auseinandergesetzte über die Funktion des 
Kehldeckels eine veraltete sei, nicht für richtig halten. 

Die Weiterbeförderung des Bissens geschieht, indem der 
Zungengrand wie ein Stempel nach hinten wirkt. Dabei wird der 
Kehlkopf durch die Vermittelung der Misculi geniohyoidei nach 
vorm gezogen, wihrend also vielleicht der Muse. stylohyoideus die 
hintere Schlundwand nach hinten ausbuchtet. Hat der Bissen 
einmal den Hauptengpass, den Kehlkopf, überschritten, s0 bewegt 
er sich weiter, indem der unter ihm geschlossene Oesophagus sich 
öffnet und über ihm sich wieder zusammenzieht. Er wird dadureh 
mit einer ziemlichen Kraft fortbewegt, welche man neuerdings 
meist mit einem Spritzen verglichen hat. Meiner Meinung nach 
kommt das Spritzen, das Fortbewegen in einem Strahl, erst da 
zur Geltung, wo das Rohr weit wird, im Magen, wie man an 
dem betreffenden Geräusch leicht hören kann. Vielleicht wirkt 
die dem Bissen von oben mitgetheilte Schnelligkeit doch noch 
etwas mit, denn er erreicht in etwa er Minute den Magen, 
während die peristaltische Bewegung siebe uten brauchen 
soll, um den Weg zurückzulegen. 

KRoseckeR und Mertzer nehm 
eentren der Fortbewegung durch die 
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Seite 34 ff. auseinandergesetzten Aufbau des Nervensystems und 


Beim Sprechen und Singen wird die Mundhöhle von der 
des Nasenrachenraums und der Nase wie beim Schlucken durch 


dem Levator und Tensor veli al ossen, wenn auch nicht so 
kräftig wie beim Schlucken. Bei den Vokalen i und w hebt sich 
das Gaumensegel] mehr als bei a. Zur Hervorbringung eines ganz 
reinen Vokals ist der völlige Abschluss nöthig. Im gewöhnlichen 
Sprechen haben.manche Menschen einen leichten nasalen 
der nur bei genauerem Daraufachten zu bemerken ist; bei solchen 
habe ich fast immer einen etwas mangelhaften Verschluss beim 
Intoniren eines Vokals gefunden, sei. es durch ein zu kurzes 
Velum, wie schon oben erwähnt, sei es durch eine früher vor- 
handen gewesene, vergrösserte Rachenmandel veranlasst. Bis 
weilen kommen Fülle mit nasaler Sprache zur Beobachtung, bei 
denen man sich vergeblich abmüht, die Ursache des Sprachfehlers 
zu finden. Wixckter führt einen derartigen von MicheL beschrie- 
benen Fall-an; ich habe solche wiederholt gesehen. 

Selbstverständlich wird der Abschluss bei der Hervor! 
der Nasentöne aufgehoben, wobei sich das Gaumensegel etwas 
senkt. Das schon erwähnte Mittönen der in der Nase enthaltenen 
Luft und der dadurch hervorgebrachte Wohlklang der Sprache 
wird wohl dureh Fortsetzung der Schallwellen durch die knöcherne 
Leitung, besonders durch den harten Gaumen bedingt. Dieser 
Wohlklang wird sowohl durch Verbindungen der Mundhöhle mit 
der Nase, durch Löcher im Gaumen oder Lähmungen des weichen 
Gaumens, als auch durch Verschluss der Nase aufgehoben. Das 
erste nennt man Khinolalia aperta, das zweite Rhinolalia clausa; bei 
beiden tönt aber die Nasenhöhle doch auch mit. Am Klang kann 
man sie sofort unterscheiden. Die Rolle der Uvula bei dem 
Abschluss der Mundhöhle von dem Nasenrachenraum ist noch 
nicht ganz festgestellt. Es scheint mir glaublich, dass sie, indem 
sie durch Zusammenziehung des Musculus asygos dieker wird, die 
etwaigen Unvollkommenheiten des Verschlusses ausgleicht. Bei 
dem Gaumen-R, welches wir Süddeutsche mit Vorliebe verwenden 
im Gegensatz zu dem Zungen-R, kommt der Ton dureh das 
Flottiren der Uvula und des weichen Gaumens zu Stande, 

Die Stimme selbst wird durch Schwingungen der Stimm- 
lippen erzeugt, ist aber ohne das Ansatzrohr ganz schwach. Legt 





Stimmbildung. 


Kehlkopf bei Thieren nach aussen, 80 erstaunt man schr 
leisen Töne. Erst durch das Ansatzrohr werden die 


Sollen die Stimmlippen aber tönend schwingen, so ist es 
durchaus notwendig, dass sie gespannt werden, und das ist nur 
durch Zug an beiden Enden möglich. Beide Enden müssen fixirt 
sein, eine Spannung allein durch den Muse. cricothyreoideus, wie es 


suchungen von MAGespie schon 1826, nachher von Loxser, 
VIERORDT, JBLESFFY und neuerdings von ScuecH und Hoorzr 
lit ist, den vorderen Theil des Ringknorpels gegen den 
durch die Musce. iAyreo-hyoidei und stermolhyreoidei fixirten Schild- 
knorpel; er zieht nicht den Schildknorpel herunter nach dem Ring- 
knorpel. Die Bewegung des vorderen Bogens des Ringknorpels 
setzt sich als einfache Hebelbewegung hinten auf den oberen 
Rand der Platte des Ringknorpels mit dem darauf befindlichen 
Aryknorpeln fort und giebt diesen, wenn sie flxirt sind, eine 
Bewegung nach hinten, welche man sich aber nicht als schr aus 
giebig vorstellen muss. Die Fixation der Aryknorpel durch die 
Bänder allein reicht sicher nicht hin, die Postiei müssen mitwirken. 
aber einen Ton hervorzubringen, ist es ferner nöthig, dass 
ganz oder fast ganz an einander liegen, und 
der den Ton hervorrufende Luftstrom eine gewisse Spannung 
Die Stelle der Rima glottidis ist dafür ganz geeignet, da 
den Berechnungen Semox’s schon bei rubigem Athmen 
Drittel der Weite der übrigen Luftröhre hat, weil diese 
oben keilförmig verengert. Die Spannung der Luft 
Be ner Glottis durch die Ausathmungsmuskeln 
regulirt wird wohl der Druck, wie Nıoa1se nach- 
Be hat, en die Elsstieität der Luftröhre, welche sich bei 
stärkerem Druck erweitert. 
Das Aneinanderlegen der Stimmlippen besorgen die Musee. 
i=laterales und der Muse. arytaenoideus dransversus. 


Um 
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dass 
habe 
sie 
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rbe von der ganzen Gestaltung des Kehl- 

und des Ansatzrohres abhängig ist und der in seiner Höhe 
dureh reits oder Nenalhderung ‚der Spann 

werden kann, Die feinere Einstellung, d 5 

der Stimme wird durch die Musce. wocales bewi rkt, die in ‚ihrem, 
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in verschiedene Lagen und Bündel angeordneten Bau dazu be- 
wnders geeignet sind, die Einsteller der Stimmlippen. Wie über 
Aen feineren Bau des Muc. vocalis, so ist man über seine Funktion 
arsch recht im Unklaren; jedenfalls ist er kein Spanner der Stimm- 
ppm. Wenn er sich zusammenzieht, so nähert er das vordere 
Ende dem hinteren und wird so mit als Entspanner wirken, beim 
Übergung von einem höheren zu tieferen Tönen erschlafft er die 
Stimmmlippe; bei festgestellten Enden kann er sich, wie erwähnt. 
durch die Zusaimmenziehungen seiner einzelnen Lagen oder Theil« 
an der feineren Einstellung betheiligen und ist sicher für die ver- 
echjedenen Register der Stimme von grosser Wichtigkeit. 

Man muss aber dabei immer festhalten, dass keine dieser 
Funktionen eine Wirkung «eines Muskels oder Muskelpaares allein 
et, MH. MEYER hat schon betont, dass bei den Bewegungen 
der Btlinmlippen immer auch die Antagonisten mitwirken müssen. 
Die Kluntieittt der Stimmlippe kommt dabei nur indirekt in Br- 
tracht, dje verschiedene Höhe der Töne wird durch das wechselnde 
Spiel der untagonistischen Stimmlippenmuskeln hervorgerufen. 
Die ro rasch wechselnden und doch in gleicher Höhe festgehaltenen 
Töne eines Trillers sind durch die alleinige Wirkung der Elasti- 
ejtt der Stimmlippen nicht zu erklären, sondern nur durch die in 
Folge gronser Übung vervollkommnete Einstellung der Muskeln. 

Die Wirkung «der einzelnen Muskeln kann man sich recht 
gut klar machen durch ein aufmerksames Betrachten der Tafel IV, 
auf welcher die Ausfallserscheinungen derselben dargestellt sind. 

Man unterscheidet an den menschlichen Singstimmen die 
Klungfurbe und das Register. Klangfarbe ist der einer be- 
stimmten Gattung Stimmen eigenthümliche Beiklang, der nicht 
auf der Länge der Stimmlippen beruht, sondern seine Eigen- 
thiimliehkeit durch die beigemischten Obertöne im Ansatzrohr er- 
hält, Ex witre nach der Ansicht von Herrn Prof. STOCKHAUSEN 
möglich, dass die Dieke der Stimmlippen dabei auch eine Rolle 
spielte, oder dass die Stellung des Kehldeekels einen Einfluss 
hatte, wie ieh vermuthe, dadurch, dass er die Rachenhöhle je 
nach seiner höheren oder tieferen Stellung in verschieden grosse 
Theile zerlegt, in denen die nöthigen Obertöne entstehen. Ich 
habe 'Tenoristen untersucht, welche verhältnissmässig sehr lange 
Stimmlippen, und Bassisten, die auffallend kurze hatten. Der 
Buffobassist unserer Oper hat einen Kehlkopf, den man wegen 
seiner ganzen Gestaltung und der Kürze der Stimmlippen nach 
der gebräuchlichen Anschauung eher für den eines Tenoristen 
halten könnte. 

Man theilt die Stimmen bekanntlich ein in Bass, Bariton und 
Tenor bei Männern, und Alt, Mezzosopran und Sopran bei Weibern. 
Der Bariton hat mehr den Charakter des Bası der Mezzosopran 
mehr den des Alts, Die Grenzen beider sind indessen keine 
ganz feststehenden. 










































Btimmregister. zı 


Unter Register versteht man die verschiedenen Lagen, in 
denen eine Stimmgattung singen kann, Die individuelle Ver- 
schiedenheit ist natürlich dabei eine sehr grosse; im Ganzen 
kam man aber doch bestimmte Grenzen der einzelnen Register 
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angeben. Herr Prof. STOCKHAUSEN hatte die grosse Güte, mit 
ıneinem Freunde G. Spiess die obenstehende Zeichnung, Fig. 12, 
zu entwerfen, aus welcher sowohl der Umfang der verschiedenen 
Stimmen, als auch die musikalische Lage der einzelnen Register 
zu ersehen ist. Das Brustregister ist mit horizontalen Linien 
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Grenze sind durch kreuzweise Schattirung noch 
weise vorhandenen Töne für jede Stimmlage 

STOCKHAUSEN meint indessen, dass es eine feste Grenze nach ohen 
gar nicht gebe, Er kennt eine Sopranistin, die noch eine Oktave 
höher singen konnte, als auf der Zeichnung angegeben ist. 
Die schräg punktirte Linie im Tenor deutet den Umfang der 
Bruststimme des Heldentenors an, Nach der Ansicht von Herm 
Prof. STOCKHAUSEN sollten die Männer die immer etwas weibisch 
klingende Kopfstimme nicht benutzen, obgleich es oft genug 
geschehe. 

Aus der Zeichnung ersieht man, dass es viele Töne giebt, 
die von den verschiedenen Stimmen gesungen werden können, 
sis werden sich aber in der Klangfarbe unterscheiden, wie sieh 
derselbe Ton auf der Violine und dem Cello unterscheidet, durch 
die Obertöne, deren Entstehung bei den beiden Instrumenten 
vielleicht auch durch die verschiedene Dicke der Saiten bedingt ist, 

Die Klangfarbe ist also etwas Angeborenes, wie auch im 
Allgemeinen der Umfang der Stimme. Durch Übung kann so- 
wohl die Klangfarbe nach den Nüancen des ‚hellen, dunklen, 
nasalen und gutturalen Tons verändert, als auch der Umfang und 
die Lage der Register gegen einander ausgebildet werden. Es 
kann z. B, ein Baritonist lernen ein b” zu singen, man wird aber 
immer dabei hören, dass die Grundfarbe seiner Stimme der Bari- 
ton Ist, Bei der Ausbildung wird die so wichtige At 
der Register dadurch erzielt, dass der Künstler es lernt, eine 
Anzahl Grenztöne in den verschiedenen Registern zu singen, dass 
sich die Grenzen derselben kreuzen, über einander i 

Im Ganzen richtet sich der Kehldeckel bei den hohen Tönen 
mehr auf und senkt sich bei den tiefen, doch ist dies individuell 
sehr verschieden und hängt wie alles, was ich in dem Folgenden 
sagen werde, sehr von der Schulung der Stimme ab. Bei einem 
Sunger, der gewöhnt ist, sehr pathetisch zu singen, wird man den 
Kehldeckel ebenso nach hinten hängend finden, wie bei einem 
Pfarrer in Folge der Gewohnheit des pathetischen Sprechens. 

Die Aufrichtung des Kehldeckels ist wohl Folge der Elasti- 
eltät; wenigstens sind beim Menschen die von MAcixtYeE bei 
Thieren gefundenen schwachen Muskeln zwischen Zungenbein 
und Kehldeckel noch nicht nachgewiesen. RÖMISCH nimmt an, 
lass es die sich an das Lig. epiglotticum medium ansetzenden Fasern 
des Musc. genioglossus sind, welche die Epiglottis aufrichten. Die 
motorische Innervation des Kehldeckels wird in der Regel vom 
Reeurrens aus beeinflusst, bisweilen auch vom Nerv. laryngeus su 
perior, woher das verschiedene Verhalten der Epiglottis bei Re- 
eurrenslähmungen zu erklären sein dürfte, bei der sich einmal 
seitliche Bewegungen an dem Kehldeckel zeigen, wenn eben der 
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Superior die Innervation liefert, während im anderen Falle die 
zuckenden Bewegungen vermisst werden. 

Über die Bildung der verschiedenen Register füge ich noch 
Folgendes hinzu. 

Die Verschiedenheit der Register kann nicht von dem Ansatz- 
rohr abhängig sein, denn es ist möglich, dieselben bei unverändert 
offenem Munde und feststehendem Gaumensegel zu singen, Zu 
ihrer Hervorbringung ist eine besondere Einstellung im Kehlkopf 
erforderlieh. 

Bei dem Brustregister wird der Kehlkopf durch die Thätig- 
keit der vorderen Halsmuskel tiefer gestellt, bei den höheren 
Lagen der Mittel- und Kopfstimme wird er durch den M. stylo- 
hyoideus gehoben. Die gewöhnliche Annahme ist, dass bei den 
tiefsten Tönen die ganze Glottis etwas klafft, vermuthlich weil 
dann die Stimmlippen freier schwingen können. In der höheren 
Brustlage schliesst die Glottis genauer, ja die Stimmlippen liegen 
bei einer richtig geschulten Mittelstimme ganz dicht aneinander. 
Die Kopfstimme wird wahrscheinlich so gebildet, dass die Stimm- 
lippen nur mit ihrem inneren Rande schwingen, vielleicht bei 
einigen Känstlen auch 30, dass nur ein Theil der Stimmritze 
richtig schwingt, indem die Glottis vom klaf. Das Schwingen 
des Randtheils soll durch das Daraufpressen der Taschenlippen 
hervorgebracht werden, was ich aber sehr bezweifele. Es ist ver- 
muthlich die uns noch nicht genügend bekannte Thätigkeit des 
Musc. vocalis, welehe dies bewirkt. 

FREXCH zeigte auf dem Kongress in Berlin Photographien des 
Kehlkopis einer berühmten Künstlerin, aufgenommen während des 
Singens verschiedener Lagen und Töne. Sie zeigten, dass bei der 

der vordere Theil der Rima glottidis ein wenig klaffte, 
was bei der Mittellage nicht der Fall war. Jedenfalls giebt es 
davon viele Ausnahmen. Die bekannte ausgezeichnete Künstlerin 
Frau Wilt konnte nach Störk auch die hohen Töne mit der 
Einstellung für die Bruststimme nehmen. Ich kenne eine vor- 
zügliche, bekannte Altistin und mehrere Bassisten, deren Rima 
bei der Kopfstimme vorn nicht im Geringsten weiter ist als hinten, 
sie zeigt einen minimalen gleichmässigen Spalt der ganzen Länge 
mach. Bei meinen Untersuchungen habe ich das eben geschil- 
derte Verhalten ebenso häufig gefunden, wie das von FrexcH und 
anderen für normal angeschene. So viel ich in meinen ‚Fällen 
beobachten konnte, schwang bei der Kopfstii nur ein 
mehr oder weniger breiter Rand der Stimm! ‚scheint, 
als ob Untersuchungen mit dem sehr pral 1 
erfundenen 


der Höhe des vom Kranken angegeben: 
kann, genauere Aufschlüsse über die 
ergeben werden. 
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In einer kürzlich im Archiv für Laryngologie erschienenen 
Arbeit nämlich berichtet OERTEL, dass er bei den Tönen des 
Brustregisters Schwingungen der Stimmlippen in ihrer ganzen 
Länge und Breite beobachtet habe, während die Töne des Falsetts 
durch Längstheilung der Stimmlippe in aliquote Theile unter 
Bildung von Knotenlinien entstanden seien. 

Bei den tiefen Tönen des Brustregisters senkt sich, wie er- 
wähnt, der Kehldeckel so, dass es schwer ist, währenddessen in 
den Kehlkopf zu sehen. Bei den höheren Lagen ist es aber 
richtig, wenn der Kehlkopf oben weit geöffnet ist. Fehlerhaft ist 
es, wenn die Stimmlippen zu fest aneinandergepresst werden, 
weil dann auch gewöhnlich die Taschenlippen zu sehr genähert 
und der Petiolus zurückgedrückt wird. Es ist zwar möglich, 
auch so mit schön klingender Stimme zu singen, wie ich dies von 
einem sehr bekannten Tenoristen gehört habe, allein die momen- 
tane Ausdauer ist nicht so verhanden, und solche Sänger ver- 
lieren ihre Stimme in der Regel früher, da sie immer mit einer 
relativ zu grossen Anstrengung singen. Bei dem erwähnten Teno- 
risten merkt man im dritten Akt des Lohengrin, dass er mit 
wesentlich grösserer Mühe singt. Hoffen wir, dass meine Voraus- 
sage in Bezug auf die Dauer seiner Stimme in seinem und des 
Publikums Interesse nicht in Erfüllung gehe. 

Die richtige Stimmbildung geschicht, indem die Stimmlippen 
während des Ausathmens quasi von selbst, nicht durch Pressen, 
anlauten. Ich habe wiederholt von Sängern gehört, welche mit 
ihrer Stimme schon ziemlich fertig waren, dass sie durch diese 
Veränderung des Stimmansatzes ihre Thätigkeit wieder aufnehmen 
konnten. Ebenso habe ich Offizieren öfters gerathen, das Kom- 
mando in der Weise zu geben, dass sie beim Ausathmen die 
Stimme wie mit einem „H“-Laut anklingen lassen sollten, ähnlich 
wie man es bei den Konsonnanten, die mit den Lippen oder der 
Zungenspitze gebildet werden, wie T, P, Z, F,L,R, S, V, Wetec., 
thut, und sie versicherten mir nachher, dass sie mit sehr viel 
weniger Anstrengung eine stärkere und weiter tragende Stimme 
hervorbringen konnten. 

Als krankhaft ist es zu bezeichnen, wenn statt der Stimm- 
die Taschenlippen zur Phonation benutzt werden. Die Stimme 
hat dann etwas sehr rauhes, sie klingt eigenthümlich brummend 
heiser, da die Taschenlippen natürlich nur sehr grobe Schwin- 
gungen machen können: die sogenannte Taschenlippensprache. 

Eine Erwähnung verdient auch noch die Sprache nach Ver- 
schliessung des Tracheallumens, die von STRÜBING zuerst be- 
schrieben worden. Später sind noch eine ganze Anzahl Fälle he- 
kannt geworden, zuletzt einer von ZIEGEL. 

Ich habe schon vor 25 Jahren einen solchen Fall bei einem 
Mädchen gesehen, welches sich in selbstmörderischer Absicht 
den Hals durchgeschnitten hatte. Sie war mit vollständigen 
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Abschluss der Trachea von dem Kehlkopf geheilt, und hatte sich 
_ eine allerdings nieht schr gut verstehbare Sprache angeeignet, bei 
_ welcher sie die Lippen- und Gaumenlaute ziemlich gut aussprechen 
konnte, ebenso das S; die Vokale wurden dadureh ersetzt, dass 
sie die Mundhöhle in eine Stellung brachte, welche zu der Er- 
zengung des Vokales geeignet war. Sie presste dann die 
Menge der in der Schlundhöhle angesammelten Luft zwischen 
Zunge und Gaumen durch, wobei aber doch die zur Erzeugung 
nöthigen Obertöne, wenn auch ganz leise, anklangen, so dass der 
Vokal zu erkennen war. Man kann es nicht unschwer nach- 
machen, wenn man versucht zu sprechen, während man durch 
feste Pressung den Kehlkopf geschlossen hält. Ich kann dann 
auch einige verstehbare Worte hervorbringen. Durch Uebung, die 
ich glücklicherweise nicht nöthig habe, würde ich es vielleicht 
weiter bringen können. Die Kranke von STRÜBING hatte ja der 
Beschreibung nach eine bessere Stimme, als meine Kranke. 

Sehr merkwürdig ist es, dass in der neueren Zeit wiederholt 
und zwar zuerst von SCHMIDT in Stettin und dann von Juntus 
Wourr in Berlin, von GREVILLE-MACDONALD und CHARTERS SYMONDS 
in London, sowie von Sons Corex in Philadelphia Fälle beobachtet 
worden sind, die nach totaler Ausschneidung des Kehlkopfs ohne 
künstlichen Apparat eine recht gute Sprache hatten. Ich hatte 
selbst Gelegenheit, bei dem Meeting der British Medical Assoeiation 
in London 1895 den letzt erwähnten Fall zu untersuchen und war 
sehr erstaunt tiber seine deutliche, durch das ganze Zimmer gut 
verständliche, allerdings rauhe Sprache. Diese Kranken saugen 
Luft in die Speiseröhre ein, die dann bei dem Herauspressen an 
den narbigen Falten im Eingang des Oesophagus vorbeistreichend 
einen Ton erzeugt, der sogar einer gewissen Modulation fähig ist. 
Es bestätigt diese Beobachtung die Theorie von HrıLmHortz, dass 
die Modulation der Stimme durch Obertöne erzeugt wird, die in 
den über dem Kehlkopf gelegenen Räumen entstehen. Ich 
konnte bei dem Sorıs Cons’'schen Kranken den eben geschilderten 
Vorgang ganz gut beobachten. In derselben Weise ist nach 
B. FRÄSKkEL bei dem Wozrr'schen Kranken die Stimme zu Stande 
gekommen. Da eine Anzahl solcher Fälle beobachtet worden sind, 
so ergiebt sich daraus, dass man die Einlegung eines künstlichen 
Kehlkopfs nicht übereilen soll, denn der macht doch immer so 
viele Beschwerden, dass ihn die Kranken bald 

Die Phonation, aus dem Schliessen der Stimm tze e plus einer 
Exspiration bestehend, ist ein willkürlicher Akt, sie wird vom 
Gehirn wus beeinflusst. Das dieselbe beeinfiussende Centrum wurde 


kannt, und erst H. Krause ist es gelu ; zuweisen, dass 
‚bei Hunden eine Stelle im Sulcus praecruei besteht, von welcher 
aus er eine Verengerung der Rima glottidis erzielen konnte. Die 
‚Reizung dieses Centrums wirkt doppelseitig, wie es zu erwarten 
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war. Die Exstirpation des einen hat keinen Einfluss auf die 

Phonationsbewegungen; das Centrum in der anderen Hemisphäre 

übernimmt die ganze Leistung. Es findet sich also in jeder 

Hemisphäre ein Centrum doppelseitiger Repräsentation der Ver- 

der Rima. Ravek nennt den Kehlkopf das „verwöhnte 

auf die Innervation, da er zwei bilaterale Centren 

ereinigung von Schluss der Stimmritze und der 

Exspiration ist durch die Entdeckung der Assoeiationszellen gut 
ra geworden. 

Das Phonationscentrum liegt bei den Carnivoren in dem Gyrus 
praecrucialis und in dem benachbarten Gyrus, bei den Affen nach 
hinten von dem unteren Ende des Sulcus praecentralis an der Basis 
der dritten Stirawindung. Bei Menschen ist dasselbe noch nicht 
mit Sicherheit festgestellt; man kann es aber unter dem unteren 
Ende der Centralfurche zwischen dieser und der Sywvıus'schen 
Spalte hinter der Brooa’schen Windung vermuthen. 

Von den genannten Stellen aus gelingt es bei Thieren Be- 
wegungen der Stimmlippen nach innen zu erregen und dieselben 
auch so lange festzuhalten, wie die Reizung dauert. Hält diese 
zu lange an, so überwiegt das Bedürfnis nach Sauerstof, und 
die Medianstellung der Stimmlippen wird auf einen kurzen Augen- 
blick durch einen kräftigen Athemzug unterbrochen. 

Das genannte Rindengebiet hat einen Fokus intensivster Wir- 
kung in der vorderen Hälfte des unteren Endes der aufsteigenden 
Stirnwindung, Nach aussen von diesem Fokus schwächt sich die 
Wirkung allmählich ab, bei Reizung der äussersten Grenzen des 
Gebietes treten die Stimmlippen nur noch in Kadaverstellung, 

Klinisch kann auf einseitige Rindenreizung immer doppelseitige 
Lähmung oder Krampf erwartet werden. Letzterer tritt z. B. 
beim Laryngismus stridulus auf, dessen Assoelation mit den karpo- 
pedalen Kontraktionen Semox durch ein Überschäumen von Energie 
von den Kehlkopfgegenden auf die benachbarten Rindengebiete 
für die Extremitäten erklärt. Hierher gehört auch die Apkonia 
spastica. Bei sehr kräftiger und lange fortgesetzter Reizung der 
Stelle des phonatorischen Rindengebietes tritt echte Epilepsie der 
Stimmlippen auf, welche sich auf die benachbarten Gebiete des 
Gesichts, des Halses, des Kopfes und der oberen Extremitäten 
ausbreitet. Der epileptische Schrei, der eine Exspirationsbewegung 
darstellt, ist eine Rindenerscheinung. 

Seit dem Erscheinen der ersten Auflage meines Buches ist 
nun auch das lang gesuchte Centrum für die Erweiterung der 
Stimmritze und die Inspiration durch die sehr schön ausgedachten 
Untersuchungen von Rısıex Russ£t gefunden worden. Das Oen- 
trum befindet sich bei Hunden etwas vor und unterhalb ‚des 
Kravsr’schen Centrum für die Erweiterung, also vor der Supra- 
orbitalfurche des Gehirns. Bisher hatte immer das Überspringen 
der Reizung auf das s0 nahe liegende Erweiterungscentrum die 
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I dung verhindert, Russe kam nun auf den guten Ge- 
danken, die von ihm aufgefundene Theilung des Nervus reowrrens, 
‚siehe Seite 47, zu benutzen und die zu den Verengerern führen- 
‚den, nach vorn und aussen in dem Nerven liegenden Fasern vor 

den Reizversuchen zu durchtrennen, dann konnte eine Reizung 
| En Centrum nur noch auf die Erweiterer wirken. Auf diese 
| 


' vor dem Kravse'schen Centrum und noch intensiver von der 
unter demselben gelegenen Stelle aus in Thätigkeit zu setzen sind, 
' Bei diesen Versuchen fand er die Ansicht von SEMON und von 
Hosster in Betreff der doppelseitigen Innervation wieder aus 
 nahmslos bestätigt, da er eine einseitige Einwirkung auf die 
 Stimmlippe, die neuerdings Masısı vertheidigt, nie gesehen hat; 
Oxopt und F. KLEMPERER schliessen sich nach ihren Unter- 
suchungen dieser Ansicht ebenfalls an. 

Da Oxopr aber gefunden, dass auch nach doppelseitiger 
Exstirpation der Rindencentren die Verengerer noch thätig waren, 
so nahm er von der Rinde an nach und nach weiter abwärts 
Durchschneidungen vor; erst bei der Durchtrennung einer sieben 
bis 8 mm breiten, nach hinten von den hinteren Corpa quadrigemina 

Zone bellten die Hunde nicht mehr, Er glaubt auf 
diese Weise das Bestehen eines zweiten Phonationseentrum in den 
Corpora quadrigemina nachgewiesen zu haben. F. KLEMPERER's 
Hımd bellte auch naclı diesem Schnitte noch. GRABOWER schreibt 
den Unterschied im Erfolg der beiden Versuche dem zu, dass 
Oxom bei seinen Schnitten wohl den motorischen Kern des Vagus 
verletzt habe und KLEMPERER nicht. Es scheint mir wahrschein- 
lieh, dass dies Bellen anf einem vorgebildeten, peripherer gelege- 
nen Assoclationsmechanismus beruht, dessen Vorkommen wir, wie 
ich oben schon erwähnt habe, als viel häufiger ansehen dürfen, 
als wir bisher angenommen haben. Zu diesen Associationserschei- 

gehört meiner Ansicht nach auch der Schrei der Hemice- 
phalen und Acephalen; genaue Beobachtungen und Sektionen 
soleher Misebildungen würden sehr erwünscht sein. 

Ich füge noch die Bemerkung hinzu, dass das Gesagte auch 
für die Innervation des Schlundes gilt. Seine Muskeln sind ans 
derselben Gegend zu reizen. 

Der Kehlkopf dient aber nicht nur der Phonation, sondern 
er ist auch ein Organ der Respiration mit Erweiterung der 
Stimmritze beim Einathmen. Die Athmung steht bis zu einem 
gewissen Grade unter dem Einfluss des Willens, man kann den 
Athem willkürlich eine beschränkte Zeit lang einhalten, man 
‚kann rascher und langsamer atmen, z. B. beim Singen etc. 
Es war danach zu vermuthen, dass die Athmung im Gehirn 
auch eine Repräsentation haben würde, und schon längere Zeit 
vor R. Russ#t haben Srmox und Horstry durch ihre mit so 
viel Fleiss und Ausdauer vollführten Untersuchungen ein Centrum 


. 


in 
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bei Thieren nachgewiesen, von welchem aus diese Funktion be- 
einflusst wird. 

Mus hatte schon 1882 gefunden, dass Reizung an der Ober- 
flache des Stirnlappens einige Millimeter von der Hauptstirnfurche 
und etwas lateral von deren medialem Ende Stillstand der Athmung 
in der Exspirationsstellung erzeugt. An der unteren Fläche des 
Stirnlappens angesetzte Elektroden bewirkten entweder einen 
Tetanus der Bauchmuskeln oder diese zogen sich ausserordentlich 
haufig, aber immer nur wenig zusammen und trieben den Thorax 
und das Zwerchfell in die Athemruhestellung. Preopkascıensky 
hat in der Furche, welche die zweite von der dritten Hauptwindung 
trennt, eine Stelle gefunden, von der aus er einen exspirntorischen 
‚Athmungsstillstand hervorrufen konnte, Von einer zweiten Stelle 
hinter diesem Haupteentrum aus konnte er das Zwerchfell in In- 
spirationsstellung bringen. 

In Bezug auf die centrale Repräsentation der Atlımung haben 
BEMON und Horster, denen wir die genauesten Versuche auf 
diesem Gebiete verdanken, nachgewiesen, dass darin bei ver- 
schiedenen Thieren sehr grosse Unterschiede bestehen. Die Katzen 
haben in der Hirnrinde eine sehr grosse Repräsentation der Ath- 
mung, Erweiterung der Glottis; man kann bei ihnen von einer Stelle 
dicht am Rande des Suleus olfactorius und neuerdings auch bei 
Hunden von der Russer/schen Stelle aus eine Einatbmungsstellung 
erhalten und dieselbe auch längere Zeit festhalten, während die 
Athembewegungen gleichmässig weiter gehen; die Katze bedarf 
nämlieh wegen der Kleinheit ihres Kehlkopfes einer besonders 
starken Repräsentation der Einathmung, wohl auch deswegen, weil 
bei ihr die Phonation eine Einathmungsbewegung ist, sie miaut 
inspiratorisch. 

Aus der Fortdauer der Athembewegungen bei diesen Ver- 
suchen an der Hirnrinde folgt, dass die unwillkürliche Athmung 
nur vom verlängerten Mark beherrscht wird. Ich möchte hier 
noch anführen, dass Grawirz aus den von ihm beobachteten 
Fällen halbseitiger Athemstörungen bei Hemiplegischen folgert, 
dass das Gehirn auch beim Menschen einen Einfluss auf die Athem- 
bewegungen haben müsse, 

Die kleinste Repräsentation der Athmung im Gehim haben 
die Affen, und ausser individuellen bestehen noch grosse Ver- 
sehledenheiten ‚bei alten und  Thieren, Das lässt sich 

ı von Horst und EpmGer er- 

m Fötus und auch noch 

m noch nicht ımarkhaltig 
n Theil des Vagus- 
Katar amklöckhr 
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Bei Katzen, bei den Carnivoren, Affen und anderen Thieren 
konnten Semos und HorsuLey von den erwähnten Stellen aus, also 
2. B. bei Hunden, von dem Gyrus praecrueialis aus, eine Be- 
sehleunigung, von der Gegend um das untere Ende des Sulcus 
erweialis aus eine Vertiefung der Athmung erzielen. 

Nach Berk und Kreıpu liegen bei Kaninchen die die Atlı- 
mung regelnden Fasern nur in den ganz cerebral gelegenen 
Vaguswurzeln, alle anderen Wurzeln bleiben ohne Einfluss auf 
dieselbe, 

Die Inspiration kann nur bis zu einer gewissen zweckmässigen 
Tiefe gehen, dann tritt die von HerynG und Brever beobachtete 
Belbststeuerung ein mit einer Exspiration, deren auslösender Reiz 
in der inspiratorischen Dehnung der Lunge besteht. Reizung der 
Trigeminusfasern in der Nasenschleimhaut, sowie die des Laryn- 
gus superior bewirken Stillstand der Athmung in der Exspirations- 
stellung. Es ist noch nicht entschieden, ob auch vom Nervus 
larıngeus inferior aus die Athmung beeinflusst werden kann. 
Damit wäre ja bewiesen, dass der Nerv centripetale Fasern führt. 
Bekanntlich hat schon Burkart dies auf Grund seiner Versuche 
behauptet, und Krause hat dieselben Ergebnisse seiner darüber 

Iiten Versuche veröffentlicht. Bunser bestreitet in einer 
Kritik derselben das Vorkommen von centripetalen sensiblen Fasern 
im Recurrens, wie mir scheint, mit schr gewichtigen Gründen, 
Es ist zu hoffen, dass weitere Untersuchungen bald Licht in dieses 
schwierige Kapitel bringen werden. 

In der Corona radiata sind keine besonderen Veränderungen 
bekannt, welche mit der Halsinnervation in Verbindung zu setzen 
wären, ausser den zweifelhaften Fällen von Garen, DoR, DIJERINE 
und WALLENBERG, die ich gleich noch erwähnen werde. In der 
Capsula interna finden sich nach Srmox und HorsLer bei Fleisch- 
fressern die respiratorischen Funktionen in der Reihenfolge, dass 
am weitesten nach vorn eine ausgedehnte Repräsentation für die 
Beschleunigung der Athem- und Stimmlippenbewegungen angetroffen 
wird, weiter nach hinten mit Vorwiegen der Auswärtsbewegungen 
der Stimmlippen und gerade am Knie eine Intensifikation der 
Bewegungen. Die Fasern für (die Phonation, deren Reizung also 
Einwärtshewegung erzeugt, sind bei Carnivoren ebenfalls im Knie 
oder dicht hinter demselben angeordnet und erstrecken sich auch 
in das hintere Glied der Kapsel. Bei den Affen sind sie an der- 
selben Stelle als ein ganz kleines Bündel unter denen für die 

der Zunge und des Rachens koncentrirt. Daneben 
bestehen noch besondere. verbindende Bahnen, welche indessen 
nur in Ausnahmsfällen beim Lachen, Husten u. s. w, zur Ver- 
wendung kommen. Ganz hinten in der inneren Kapsel liegen be- 
kanntlich die centralen Fasern für die Schmerzempfindung. Es 
‚sind jetzt vier Fälle bekannt, in denen die Schädigung dieser 
Stelle als Ursache heftigster, central erzeugter Schmerzen gefunden 
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worden, iet, -darnıter zwei von Earkama Veobackiäke, j 
der Hirnherd bis an diese Stelle reichte, ohne deren Leitung zu 
unterbrechen. 

Von der inneren Kapsel aus verlaufen die Fasern durch den 
Hirnschenkel wahrscheinlich dieht neben der Pyramklenbahn und 
durch die Brücke zur Medulla. BT 


und anderen wenig wahrscheinlich, dass ein solcher vorkommen 
kann. 

In dem Falle von eentraler Lähmung der einen Stimmlippe 
von EISENLOHR, dem von GAREL allein und dem von GAREL und 
Dor gemeinschaftlich beschriebenen fehlt die mikroskopische 
Untersuchung der Medulla. Die beiden Fälle von D£EIERISE er 
füllen auch dieses Postulat. Bei diesen letzteren fand sich ein 
Erweichungsherd in der weissen Substanz unter der linken dritten 
Stirnwindung, und in der Medulla sekundäre Degeneration der i 
Pyramiden links, die Nerven Vagus und Accessorius waren ge 2] 
sund. Die rechte Stimmlippe stand in a 
dass bei der Einathmung also die Stimmlippe sich nicht 
aussen bewegte, schliessen Semos und Horstey nicht mit Unrecht, 
dass die Medulla nicht gesund gewesen sein könne, weil die un- 
willkürliche Erweiterung der Glottis, wie sie beim Einathmen jedes- 
nal stattfindet, bei dem Menschen bis jetzt nur als medulläre 
Wirkung bekannt sei. Die Respiration als unwillkürliche Be 
wegung werde von der Medulla ans regiert, es müsste also in 
den Diseazse’schen Fällen die gelähmte Stimmlippe beim Ein- 
athmen Bewegungen nach aussen gemacht haben oder der Bulbus 
sei mit erkrankt gewesen. Dieser Ansicht treten dann wieder 
Luc und Raus entgegen, indem sie als möglich erklären, das 
Dfserıse und GABEL es unterlassen hätten, auf die 
beim Einathmen zu achten und sich mit der Konstatirung der 
Kadaverstellung begnügt hätten, 


Hl 


erkrankung mitgetheilt, hat die Sektion nachher erwiesen, dass 
die Medulla erkrankt war. 

Der von Wallenberg vor nicht langer Zeit veröffentlichte 
Fall eines Erweichungsherdes in dem rechten Frontallappen mit 
linksseitiger Parese der Stimmlippe, ist, so interessant er sonst 
auch erscheint, doch nicht sicher beweisend, Die akut auftretende 
Lähmung beflel zu gleicher Zeit den Faelalis, Hypoglossus, Vagus 
und Accessorius; es wäre also nach Ansicht des Kollegen sehr 
unwahrscheinlich, dass die Parese des Rekurrens eine andere Ur- 
sache gehabt habe. Um aber beweisend zu sein, fehlen in dem 
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Oentrule Innervation des Kehlkopfs, 


Falle nähere Angaben über die Beschaffenheit des Rekurrens; es 
wäre doch immer möglich, dass bei dem syphilitisch erkrankten 
Manne der genannte Nery durch ein Gummi im Verlaufe geschidigt 
gewesen sei; ausserdem fanden sich aber erhebliche Veränderungen 
in der Pia des verlängerten Marks in der Gegend der Vagus- 
wurzeln und den Corpora restiformia, von denen aus SEMONX eine 
halbseitige Medianstellung der gleichseitigen Stimmlippe erhalten 
hatte. Ganz 'besonders aber fehlen Angaben über die Beschaffen- 
heit der Muscc. postiei. Trotz der erst vier Wochen bestehenden 
Parese wären doch, mindestens mikroskopische, Veränderungen 
an denselben mit Sicherheit zu erwarten gewesen, wenn die Ur- 
sache in oder an der Medulla oder im Rekurrens gelegen hätte; 
sind doch Entartungserscheinungen schon am Schlusse der ersten 
Woche an gelähmten Muskeln festzustellen, während bei einer 
rein eentralen Lähmung die Muskeln keine Veränderung hätten 
aufweisen dürfen. Es ist sehr zu bedauern, dass von WALLENX- 
BERG nichts über diesen wichtigen Punkt berichtet wird. 

Gerade hier könnten praktische Ärzte durch gut beobachtete 
Fälle zur Förderung unserer Kenntnisse viel beitragen. Um einen 
solchen Fall freilich beweisend gestalten zu können, müsste erstens 
während des Lebens mit dem Spiegel eine Lähmung der Erweiterer 
nachgewiesen worden sein, zweitens nach dem Tode eine mög- 
liehst in's Einzelne gehende Beschreibung des Sektionsbefundes 
einschliesslich des mikroskopischen in Bezug auf die Medulla ‚und 
die Nervi vwagi und accessorül geliefert werden und dann noch 
ausserdem der Nachweis, dass die Nerven in ihrem peripheren 
Verlauf nicht geschädigt waren. Nach EpIxseEr's Ansicht dürfte 
der Mangel einer Atrophie der Kehlkopfmuskeln schon für den 
ausschliesslich cerebralen Sitz der Erkrankung sprechen. Es ist 
anzunehmen, dass in einem rein cerebralen Fall die Erweiterung 
der Glottis beim Einatlımen ganz normal von Statten gehen wird, 
da diese Bewegung von der Medulla beherrscht wird. 

In der Medulla finden sich die Centren für die Respiration 
und für die Phonation getrennt. Eine einseitige Reizung des 
Kehlkopfeentrums in der Medulla, ob sie den u 
trifft oder den Nieleus ambiguws, den motorischen 
ist noch nicht festgestellt, bewirkt eine doppel 
bewegung der Stimmlippen und zwar von d( er 
oberen Rand des Calamus scriptorius aus. @ Reizung 
eines Punktes am inneren Rand des fee restiforme in einer 


gegenüber liegt, Eonrkt eine gleichzeitig, 
der einen Stimmlippe: 
‚Die Medulla regiert allein die un 
erfüllt damit eine wesentliehe Funktio! 
sehr eingehende Versuche angestel - 
ritze während des ruhigen Athmens weiter offen steht, als im Tode 
Schmidt, Krankhwiten dor oberun Luftwege, 4 Aufl, 6 






















Verengerer haben mit der Respiration von vorn herein gar nichts 
Funktion ist darauf | 


Die Impulse sind bei manchen Menschen rhytbmische; wihrend 
des ruhigen Athmens beobachtet man bei denselben kleine Öf- 
nung und Schliessungsbewegungen mit den Stimmlippen, Es 
finden sich aber beim ruhigen Athımen diese Bewegungen bei 
kaum einem Fünftel, beim erregten sieht man sie fast immer, 

Der Unterschied in der Innervation der Stimmlippen zeigt 
sich auch noch darin, dass, während eine Reizung des Rekurrens 
am lebenden, nicht betäubten Thiere wegen des Veberwiegens der 
Verengerer an Kraft eine Medianstellung der Stimmlippen hervor 
ruft, und auch bei schwach narkotisirten dieselbe Wirkung hat, 
wine gleich starke Reizung bei stark betäubten Thieren 
eine Erweiterung der Stimmritze herbeiführt. 

Wie WALLENBERG mir brieflich mitcheilte, haben die Thier- 
versuche seiner Ansicht nach weniger Bedentung, da auch die am 
höchsten ausgebildeten Säugethiere in Bezug auf Rindeninnerva- 
tion viel zu tief unter dem Menschen stehen, das Rindencentrum, 
wie er sich ausdrückt, gegenüber dem subkortikalen nur als 
nebensiächlich besteht. 

Der Kehlkopf dient als Schutzorgan, indem sich entweder 
die Rima vestibuli durch Aneinanderlegen der Taschenlippen 
schliesst, oder indem er die Schleimmassen aus der Luftröhre 
durch Einleitung eines Hustens entfernen hilft. Ein jeder Husten 
Ist ein Reflex, dessen centrale Übermittelungsstelle wir in dem 
Seite 45 bereits erwähnten dorsolateralen Theile des sensiblen 
Kernes des Vagus zu suchen haben. Dort wird der sensible Reiz 
In einer Assoelationszelle auf die motorische Bahn übertragen. 
Die im Gehirn gelegene centrale Hustenstelle kennen wir dagegen 
noch nicht. Vorhanden muss sie sein, denn wir können nicht 
nur willkürlich husten, sondern finden das Symptom des Hustens 
auch bei Krankheiten, deren Sitz wir in der Rinde annehmen, 
2. B. bei der Hysterie. Im normalen Zustande kann der Husten 
peripher ausgelöst werden; von der Hinterwand des Kehlkopfs 
und der Luftröhre und der Theilungsstelle der letzteren, sowie 





Husten, sensible Innervation des Kehlkopfs. 


von der ganzen Schleimhaut des Bronchialbaums bis in die 
Lungenalveolen und häufig von dem unteren Umfang des äusseren 
Gehörgungs, Ob er von der Pleura aus entstehen kann, ist noch 
nicht ganz sicher. Die meisten Kollegen, unter Anderen auch 
BESCHORSEB, nehmen an, dass er von da aus nicht erzeugt werden 
könne. In pathologischen Zuständen kann der Husten von den 
verschiedensten Stellen des Körpers aus ausgelöst werden, be 
sonders bei Neurasthenikern, bei hysterischen Männern und Frauen 
und bei allen, deren Nervensystem durch vorhergegangene Krank- 
heiten oder dureh sonstige schwächende Einflüsse: Kummer, 
Sorgen, länger dauernde schwächere oder auch kurze heftige Ge- 
müthsbewegungen geschädigt ist. Es ist dabei nicht immer nöthig, 
dass die Schiidigung das ganze Nervensystem betroffen habe, sie 
kann sich auf ein bestimmtes Nervengebiet beschränken. Der 
Husten wird sich unter diesen Verhältnissen um so eher zeigen, 
wenn sieh das Hustencentrum durch die während längerer oder 
kürzerer Zeit vorhergegangenen Katarrhe der Luftröhren schon in 
einem gereizten Zustande befindet, Diese letztere Bedingung ist 
aber keine Conditio sine qua non, denn bei einem Husten z. B., 
der verschwindet, sowie man einen geknickten Uterus aufrichtet, 
und wiederkehrt, wenn das Intrauterinpessar herausgenommen 
wird, ist das Hustencentrum sicher nicht in überreiztem Zustande, 
mag der Husten auch sehr lang gedauert haben. 

Die Funktion als Sehutzorgan kann der Kehlkopf nur so 
lang erfüllen, als die Sensibilität der Schleimhaut seines Eingangs 
nicht vermindert oder gar erloschen und die Muskulatur funktions- 


ist, 

‚Oxopı und BURGER behaupten, dass die sensible Innervation 
des Kehlkopfinnern eine beiderseitige sei, dass also eine Durch- 
sechneldung des einen Laryngeus superior keine halbseitige Anästhesie 
herbeiführe, Wie soll denn diese aber entstehen? Es sind doch 
sichere Fälle von genau halbseitiger Anästhesie bekannt. Ich 
habe selbst u. a. in dem von Avgurıs beschriebenen Fall eine 
solche beobachtet; die Anästhesie schloss genau mit der Mittel- 
linie ab. ©. Lupwig hat mit G. Srisss Versuche angestellt, um 
zu finden, welche Nerven auf die Gefässe des Kehlkopfs einen 
vasomotorischen Einfluss hätten, sie konnten aber weder vom 
Sympathieus noch von andern Nerven aus irgend eine diesbezüg- 
liche Wirkung erzielen. 

Man hat in den letzten Jahren durch das Studium der Aus- 
Tallserscheinungen nach Wegnahme der Schilddrüse und durch 
die Beseitigung der Folgen derselben vermittelst die Einverleibung 
. Schilddrüsensubstanz, namentlich nach den so verdienstvollen 
Untersuchungen von Scuuer, Hoxssex, Kochen, Muxsay und vieler 
aan" andere Ansichten über die Funktion der Schilddrüse 
‚gewonnen. Es ist jetzt von LAxsesvorrr, HüRTHLE und ANDERSON 
nachgewiesen worden, dass sich in den. Drüsenbläschen aus dem 
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Epithel ein Sekret bildet, das vielleicht ein Ar zwar 

' ein dünneres, das direkt in die Lymphgefässe der Follikel über 
geht und ein anderes, das Kolloid, das sich, wie Hünrune ge 
funden, nach Resorption des Epithels in die. Intereell 

ergiesst, dort mit Lymphe verdünnt wird (Axverson), und dann 
durch die Lymphgefässe in den Körper übergeht. Das Sekret 
scheint nach der Ansicht der meisten Autoren dazu bestimmt, 
einen sonstwo im Körper, vielleicht in der Milz, abgesonderten 
Stoff, der höchst schädigend auf das Nervensystem einwirkt, zu 
neutralisiren. Nach der Ansicht Norkıy's verarbeitet die Drüse 
diesen schidigenden Stoff, das Thyreoproteid, das aber keinenfalls, 
wie NOTKIN fast anzunehmen scheint, in der Schilddrüse gebildet 
sein kann, in ihren Epithelien und giebt ihn gereinigt oder ver- 
ändert dem Körper zurück, der ihn unter dieser geänderten Form 
nöthig hat. Eine zu reichliche Bildung des schädlichen Stoffes 
im Körper regt die Drüse zu erhöhter Thätigkeit an, und es ent- 
steht Hypertrophie der Schilddrüse, Kropf. Ist die Thätigkeit 
der Schilddrüse eine krankhafte, ist namentlich die Absonderung 
des Schilddrüsensaftes eine übermässige, so erkrankt der Körper 
nach HoRsLEY, MoEBIUS u. a. unter dem Bilde der Hyperthyreosis 
(Kocner) oder der Hypertlyreodisation (Resant), des Morbus 
Basedowü, Dagegen erzeugt der Mangel an Schilddrüsensekret 
nach Ausschneidung oder nach Entzündungen der Drüse mit zu 
Grundegehen der abführenden Lymphgefässe oder der absondern- 
den Follikel, wenn er akut auftritt, die Tetanie und die Cacheria 
thyreopoica, wenn chronisch das Myrödem und den Kretinismus, 
Dabei kann aber das interstitielle Bindegewebe so hy 

sein, dass sich eine anscheinende Hypertrophie des Organs findet. 
Das Fehlen der Schilddrüse kann ferner angeboren oder vererbt 
sein, und in solchen Fällen kommen die Erscheinungen als an- 
geborene oder doch in früher Kindheit entstandene vor, ohne 
dass eine Erkrankung der Drüse merkbar vorhergegangen ge- 
wesen war. Dieselbe geht bisweilen in der Jugend oder während 
des späteren Alters, dureh Entzündungen zu Grunde, die eben- 
falls latent verlaufen können, und dann entsteht, weil die Ursache 
langsam eintritt, Myxödem. Nach BircHeR kommt es zu der 
kretinoiden Degeneration, wenn die Thätigkeit der Schilddrüse im 
Wacehsthumsalter ausfällt, es leider die körperliche und geistige 
Entwicklung, während bei schon Ausgewachsenen durch den Aus- 
fall nur die Psyche erkrankt, es kommt zur Idiotie. Ich werde 
bei dem Abschnitt über die Erkrankungen der Schilddrüse auf 
diese Verhältnisse wieder zurückkommen. 

Der durch die Drüsenthatigkeit nicht vernichtete, schädigende 
Stoff ist ein sehr mächtiges Gift für das Gesammtnervensystem. 
Er hemmt vor allem das Wachsthum, was experimentell und 
pathologisch nachgewiesen ist und disponirt zu reichlieher Ent- 
wicklung von Fettgewebe und Muein im Körper. Fehlt nämlich 
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die Schilddrise bei Kindern, angeboren oder erworben, so bleiben 
dieselben im Wachsthum zurück, sie sehen halb so alt aus, wie 
sie wirklich sind, und daneben beobachtet man die schr charak- 
teristischen Verlinderungen des Myxödem an dem Körper und 
meistens auch an der Psyche. Die Fälle sind nieht so selten; 
H. Reus hat in zwei Jahren drei Kinder mit ausgezeichnetem 
Erfolge mit Thyreoideintabletten behandelt, Er stellte zwei der- 
selben nebst den früheren Photographien in diesem Jahr dem 
Kongress für innere Mediein vor. Diese Behandlung gehört zu 
den erfreulichsten Fortschritten der Mediein: aus fast thierischen 
Individuen werden Menschen. Alle diese Vorgänge sind, wie er- 
wähnt, durch die Erfolge der Fütterung mit Schilddrüsensubstanz 
oder deren Extrakten unserem Verständniss viel näher gerückt 
worden. 

Ich kann hier nicht genauer auf den Einfluss eingehen, dem 
die Einverleibung von Schilddrüsensaft auf den Stoffwechsel aus- 
übt, ich möchte nur die praktische Bemerkung einschalten, dass 
zuerst EwaLo und nach ihm DaLe James und DENNISsG, letzterer 
durch Versuche an sich selbst, nach der Verabreichung von Schild» 
drüsentabletten das Auftreten einer Meliturie beobachtet haben, 
die in dem Ewaup’schen Falle eine dauernde war und in dem 
von DENNIG erst auf entsprechende Diät wich. 

- Ganz vor Kurzem hat Bauxans in der Schilddrüse einen 
Stof entdeckt, den er Thyrojodin nannte. Dasselbe stellt eine 
Jodhaltige organische Verbindung dar, deren Jodgehalt bis zu 
0,3 Procent steigen kann, so dass die Jodmenge in der ganzen 
Drüse etwa 0,2 bis 0,5 Procent des Gesammtgewichts bilden 
würde. Das Thyrojodin ist an zwei Eiweisskörper gebunden, die 
leicht zu trennen sind; in beiden ist es aber in einer sehr engen 
Verbindung vorhanden. Diese Entdeekung dürfte schr geeignet 
sein, den schon lang empirisch bekannten Einfluss des Jod auf 
die Vergrösserungen der Schilddrüse zu erklären. Es scheint 
indessen nach den Mittheilungen GoTtLeen’s auf dem Kongress 
für innere Mediein 1896, und die schon vorher veröffentlichten 
ee 5. FRÄNKEL's in Wien, dass noch andere Stoffe in 

Kommen; GOTTLIEB konnte entkropfte Hunde mit Schweins- 
Pi ee am Leben erhalten, mit Thyrojodin allein a 
8. Fnäsker hat aus der Schilddrüse einen stick 
ischen Körper dargestellt, das 
welchem er bei Thieren die nach Extirpation de 
tretenden Erscheinungen mit Erfolg bekam fen ko) 

Die emsige Thätigkeit so vieler Forsche h 
der Losung der physiologischen und pathologischen, die Schild- 
drüse betreffenden Fragen beschäftig, ‚erfreuliche Fort- 
schritte unserer Kenntnisse für d T N 

Einen der Schilddrüse ihnlie 
abzusondern. Wie jetzt angenommen 
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selben aber nur während der Wachsthumsperiode eine Bedeutung 
für den kindlichen Körper. Die Glandula Thymus und Thyreviden 
können nicht vikariirend für einander eintreten, denn das Vor- 
handensein der Thymus konnte bei jungen Thieren, denen Hons- 
LEY und v. EISELSBERG die Schilddrüse weggenommen hatten, 
die in Folge dieser Operation auftretenden Wachsthumsstörungen 
nicht verhindern. Mı£vrioz hat freilich gefunden, dass die Fütte- 
rung mit Hammelsthymus fast dieselbe Wirkung auf Kröpfe hat, 
wie die mit Schilddrüsensubstanz; er and Owen haben auch bei 
Morbus Basedowii mehrmals einen guten Erfolg von der Thymus- 
fütterung gesehen, doch sind derartige Beobachtungen immer mit 
Vorsicht aufzunehmen, da spontane Schwankungen in dem Be- 
finden der genannten Kranken nieht allzu selten vorkommen. 
v. EISELSBERG beobachtete, dass die Thymusfütterung auf Myx- 
ödem keinen Einfluss ausübt. Fuser hat schon 1868 in zwei 
Fällen von Morbus Basedowü bei Erwachsenen die Thymus nicht 
atrophirt gefunden; MArkHAvs (1880), Moster u. a., nach münd- 
licher Mittheilung auch WEIGERT konnten diese Beobachtung in 
einer Anzahl von Fällen bestätigen. Morsıus meint, es wäre 
wünschenswerth, festzustellen, wie oft überhaupt bei Erwachsenen 
Thymusreste gefunden werden, 

Auf die Funktion der Speicheldrüsen brauche ich nicht 
näher einzugehen. Praktisch wichtig ist für unsere Zwecke nur, 
dass sich der Speichel nicht kontinnirlich absondert, sondern in 
rejchlicher Menge beim Essen, namentlich beim Kauen, 
in geringer während der Zwischenzeit. Ein Theil scheint in dem 
Ductus Stenonianus aufgespeichert zu werden. Ich habe mehrere 
Male bei Untersuchungen das Ejakuliren des Speichels in einem 
Strable quer durch den Mund gesehen. Schmerzen, die nur 
während des Essens in der Gegend der Speicheldrüsen auftreten, 
deuten mit grosser Wahrscheinlichkeit auf einen Verschluss eines 
Ausführungsgangs hin; der hinter der Stelle abgesonderte Speichel 
kann sich nicht ergiessen und macht Schmerzen durch Ausdeh- 
nung des Ganges. 


5. Allgemeine Aetiologie und Therapie. 


Die Krankheiten der oberen Luftwege sind, wie schon in 
der Einleitung erwähnt, fast in allen Fällen von denjenigen des 
übrigen Körpers abhängig, oder sie beeinflussen denselben, wenn 
sie auch rein örtliche sind, derartig, dass sich krankhafte Er- 
scheinungen in mehr oder weniger entfernten Organen zeigen. 
Wenn ein an Lungentuberkulose Erkrankter Geschwüre in den 
Kehlkopf bekommt, wenn ein syphilitisch Infieirter eine Angina 
Iiica aufweist oder sich bei einem Typhuskranken eine Perichon- 
dritis am Kehlkopf ausbildet, so ist der Zusammenhang der 
beiden Erkrankungen ohne Weiteres klar, ebenso, wenn ein Frend- 
körper zu Erstickungsgefahr oder zu einer Lungenentzündung führt, 
wenn die Diphtherie Pneumonie oder Lähmungen verursacht, oder 
eine wunde Stelle in der Nase Anlass zu einer erysipelatösen 
Infektion giebt. Schwieriger wird es, wenn die Abhängigkeit 
des einen Symptoms von dem anderen nieht so auffallend ist, 
z.B. bei Astlıma und Nasenerkrankungen, bei den s0 mannig- 
fachen Erscheinungen, die dureh behinderte Nasenathmung bedingt 
sind, bei Magenstörungen in Folge von Naseneiterungen u, 8, w, 
Da passt mitunter der Ausspruch CLaupE BERNAnD’s, den PEL 
gelegentlich des Myxödems anführt: „Nous sommes entoures de 
phenomenes, que nous ne voyons pas.“ Wir werden später noch 
gar manche Abhängigkeit erkennen lernen, von der wir jetzt 
keine Ahnung haben, und werden erstaunt sein, dass wir früher 
gar nicht darauf gekommen sind; es füllt dann wie Schuppen von 
den Augen. Gerade das Myxödem ist dafür ein gutes Beispiel: 
unsere Vorfahren, ja wir selbst haben gewiss früher derartige 
Fälle gesehen und haben nicht erkannt, dass es sich um ein ganz 
besonderes Krankheitsbild handelt, bis Gut uns dasselbe und 
auch gleich seine Abhängigkeit von der Atrophie der Schilddrüse 
in so Weise beschrieb, Wie lange ist es her, dass wir 
den =0 auffallend verschiedenen Gang der Kranken bei den ein- 
zelnen Rückenmarkskrankheiten unte) 
wie verschieden ist doch derselbe? sehr ausnahmsweise 
kommt bei den Erkrankungen der oberen Lufiwege das Befinden 
des übrigen Körpers nieht in Betracht, z. B. bei kleinen gzut- 
arigen Neubildungen an den Stimmlippen, und selbst diese sind 
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bisweilen Anzeichen eines in der Tiefe lauernden Feindes, einer 

herannahenden Tuberkulose oder eines Krebses. 
Ich kann in diesem Abschnitte natürlich nicht alle hier in 
Frage kommenden Krankheiten berühren, es wird dies zum Theil 
bei der Besprechung der einzelnen Erkrankungen geschehen; nur 
einige wenige möchte ich hier hervorheben, weil sie erstens recht 
häufig Ursache der örtlichen Erscheinungen sind und zweitens 
weil ihnen so_oft bei der Behandlung derselben so wenig Beach- 
tung geschenkt wird, 
Unter den in Frage kommenden Krankheiten gehören die, 

welche Blutstauungen in den oberen Luftwegen hervorbringen, mit 
zu den häufigsten. Diese Stanungen können Folge sein von Ge 
schwülsten im Innern des Thoraxraumes oder im Halse, von 
Kröpfen, welche auf die Gefisse drücken, von Erkrankungen der 
Lunge, z. B. Emphysem, von pleuritischen Exsudaten, von Herz- 
fehlern, von äusseren Hindernissen der Bluteirkulation. Besonders 
aber sind es die Verdauungsstörungen, welche so oft die Ursache 
von chronischen Erkrankungen in den oberen Luftwegen ab- 
geben und ganz besonders ein Folgezustand derselben: die Tym- 
panie der Därme resp. die Plethora abdominalis, wie sie am 
häufigsten durch Genuss von grossen Flüssigkeitsmengen bei den 
Mahlzeiten und durch Übernährung hervorgerufen wird. Die 

| Tympanie kommt nicht nur bei Fettleibigen vor, sondern, wie 
wohl seltener, auch bei Mageren. Diese Tympanie macht sich per- 
kussorisch bemerklich dadurch, dass der untere Leberrand höher 
als der Rippenrand steht, nicht selten so hoch, dass der Lungen- 
schall direkt in den tympanitischen des Bauches übergeht. Die 
Leber ist dann durch die Ausdehnung der Därme so nach hinten 
gehoben, dass zuletzt nur noch ihr scharfer Rand der Thoraxwand 
anliegt. GERHARDT beschreibt hierzu gehörende File, in wel- 
chen sich der Dickdarm zwischen Leber und Thorax eingeschoben 
hatte, wodurch die Leberdämpfung kleiner geworden war. Auf 
der linken Seite geht bisweilen der Darmschall bis zur vierten 
Rippe in der Axillarlinie hinauf. Mitunter ist die Tympanie nur 
einseitig oder wechselnd, je nach der Füllung der Darme resp. 
des Dickdarms. Der Appetit ist meist schr gut, der Stuhl erfolgt 
ein- bis mehrmals täglich mit grosser Regelmässigkeit. Die natür 
liche Folge der Darmaufbläbung ist eine Verengerung des Thorax- 
raumes und eine Behinderung des Blutumlaufs, welche um so 
stärker ist, je kräftiger die Bauchmuskeln sich erhalten haben. 
Das Blut weicht nach oben aus, weil es im Bauch keinen Platz 
hat. Als ein Zeichen des dabei herrschenden intraabdominalen 
Drucks pflegt der zweite Aortenton mehr oder weniger klappend 
zu sein. Ich möchte hier gleich bemerken, dass, wenn im Alter 
oder durch andere Umstände die Bauchmuskulatur erschlaft und 
ein Hängebauch eintritt, das Zwerchfell wieder heruntersteigt und 
die Beschwerden: nachlassen, 


4 pen 


Zur Beseitigung der Tympanie ist eines der wirksamsten Mittel 
die Trennung der flüssigen von der festen Nahrung und die 
Massuge und Gymnastik für sich oder in Verbindung mit der 
Din. Ausser der Trennung der flüssigen Nahrung von der festen 
muss erstere aber auch möglichst beschränkt werden. Namentlich 
darf nicht zuviel Flüssigkeit auf einmal genossen werden, Das 
beste Mittel gegen den Durst ist ja Nichttrinken, keinenfalls soll 
man mehr als 50 gr auf einmal zu nehmen gestatten. Fett- 
leibigen gebe ich wegen des Herzens gem öfter Wein, aber in 
ınassiger Menge, oder Kognak in Milch. Mineralwasserkuren und 

medikamentöse Mittel helfen schr vorübergehend, wenn 
nicht die Änderung in der Diät beobachtet wird. Bel kräftigen - 
Menschen kann man mit dieser Diätkur getrost beginnen; bei 
schwächlicheren oder älteren ist es besser, einen allmählichen 
Übergang zu machen. Man beachte stets den allgemeinen Kräfte- 
zustand, auch mit der Waage; sinkt dieser oder fühlen sich die 
Kranken sonst, infolge der Veränderung der Kost, schr an- 
gegriffen, so muss man zeitweise ganz aufhören oder Erleichterung 
darin eintreten lassen, indem man die Flüssigkeitszufuhr vermehrt, 
sie aber zwischen die Hauptmahlzeiten verlegt, Die meisten 
Menschen gewöhnen sich sehr schnell an die angegebene Ver- 
änderung der Kost, und schon nach vierzehn Tagen verspüren sie 
eine grosse Erleichterung in der Aufgetriebenheit des Leibes. 
Natürlich muss diese Art der Nahrungsaufnahme Jahre lang fort- 

werden. Kontraindikation wären Nephritis, Calewlus renalis 
und höheres Alter, Ich habe oben schon erwähnt, dass die 
Massage und Gymmastik, besonders die mit den Zanper’schen 
Apparaten, eine gute Unterstützung bei der Behandlung der 

ie gewähren. 

Auch andere Ursachen können Tympanie bedingen, z.B, 
Knickungen oder Verengerungen des Darms, Verlöthungen mit 
anderen Organen und dadurch veranlasste Behinderung der Peri- 
staltik, Koprostase im S. romanum, oder die angebornen Lage- 

, die, wie CURSCHMANN gefunden, gar nicht so selten 
sind. Es könnte sich hier namentlich auch um die von ihm be- 
schriebene Schlinge handeln, die an dem untersten Ende des 
S. romanum entspringend, sich in der Mitte des Bauches nach 
oben legt, 

‚Eine Blutstauung in den oberen Luftwegen ist ferner recht 
oft bedingt durch zu festes Schnüren oder ı 
kragen. Ich habe in Utrecht bei Doxpens ein 
der mit einem ganz gedunsenen Kopf, geschw le 
ehemotischer Konjunktiva den Verdacht einer d ‚heriss 
krankung derselben erweckte; das abhängig von 
einem allerdings ausserordentlich « a , welcher eine 
fürmliche rennt am 
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geschieht, den ersten unbewachten Augenblick, um den Knopf 
wieder fest zuzumachen; er wurde abgeschnitten, und am andern 
Tage konnte man den Kranken kaum wieder erkennen, da er 
statt eines runden Vollmondgesichtes ein ganz mageres hatte und 
auch die Konjunktiva fast ganz zur Norm zurückgekehrt war. | 
Ich habe zweimal bei ziemlich hefigen Blutungen nach 
Kürettage des Kehlkopfs die Ursache derselben in zu engen 
Kragen gefunden. Der erste Fall betraf einen Kranken, der im 
Laufe der Behandlung in Falkenstein 15 kg. zugenommen hatte 
und dessen Kragen glücklicherweise nicht mehr passten. Nachdem 
er mehrere Stunden trotz aller styptischen Mittel geblutet, fand 
ich den engen Kragen, die Blutung stand augenblicklich nach 
dem Oeffnen desselben. Im zweiten Fall gab mir die etwas 
heftigere Blutung gleich den Gedanken an Einschnürung des 
Halses; auch hier erwies das sofortige Aufhören nach Entf 
des engen Kleiderkragens die Richtigkeit meiner Vermuthung. 
Es sollte diese Ursache sicher bei allen Blutungen in den oberen 
Luftwegen zuerst berücksichtigt werden. 

l Fast ebenso häufig wie die Tympanie sind die Anämie und 
die durch sie bedingten Ernährungsstörungen Schuld an Erkran- 
kungen der oberen Luftwege. 

Die durch Anämie hervorgerufene mangelhafte 
kann den ganzen Körper gegen krankmachende Einflüsse wider- 
standsunfähiger machen (nach den Untersuchungen von Caxauıs 
sind hungernde Thiere für Infektionen sehr viel empfänglicher als 
gut genährte), und kann einzelne oder mehrere innere Organe, 
z. B. das Gehirn, so schwächen, dass sie ihre Funktion nicht mehr 
in richtiger Weise auszuüben vermögen. Die Hysterie und Neu- 
rasthenie beruhen doch wohl in den meisten Fällen auf einer 
mangelhaften Ernährung der Hirnrinde. Das Krankheitsbild der 
Chlorose und Anämie ist so bekannt, dass ich nur einen eim- 
zelnen Punkt hervorheben möchte, da ich aus Erfahrung weiss, 
dass ihm zu wenig Beachtung geschenkt wird. Ich meine die 
Form derselben, welche mit einer Anhäufung von Kothmassen in 
dem Diekdarm verbunden und wahrscheinlich durch sie verursacht 
ist, Man fühlt bei ihr, dass der ganze Dickdarm oder Theile 
desselben mit grösseren harten Massen von Koth gefüllt sind. 
Solche Fälle mit Eisen heilen zu wollen, geht schwer oder gar 
nicht. Es ist viel zweckmässiger, zunächst die Darmthätigkeit 
anzuregen. Ich habe seit 25 Jahren nach der Empfehlung eines 
belgischen Kollegen den Schwefel dabei angewendet und zwar 
als: Flor. sulf. und Sacch. lactis ana, zwei- bis dreimal täglich einen 
bis anderthalb Theelöffel voll in einem halben Glase Milch vor den 
Mahlzeiten zu nehmen, so dass an jedem Tag ein normaler Stuhl- 
gang erfolgt. Ich lasse das Mittel etwa sechs Wochen nehmen, 
dann vier Wochen ausseizen und dann wieder vier Wochen 
nelımen u.s.f. Es gelingt im Laufe von sechs bis zwölf Monaten 
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meistens, die Koprostase damit dauernd zu beseitigen. Auffallend 
ist, wie rasch sich nach Regelung des Stuhls die Anämie ohne 
weitere Mittel bessert. Der Schwefel ist neuerdings von ScurLz 
in Greifswald schr gegen Anämie empfohlen worden. Auch Sır 
ANDREW ÜLARK spricht sich sehr zu Gunsten der leicht abführen- 
den Mittel bei der Behandlung der Chlorose aus. Ich habe die- 
selben und den Schwefel aber nur in den Fällen mit Koth- 
wirksam gefunden. Selbstverständlich kann man 
ausser durch Schwefel auch durch andere Ekkoprotika oder durch 
Massage die Kothstockungen beseitigen, mir scheint nur der Schwefel 
ein ebenso einfaches, wie wirksames und billiges Mittel zu sein. 
In allen übrigen Füllen muss man zu der altbewährten Verordnung 
von Eisen greifen, das ich sehr gern in der Form der von Apo- 
theker ENGELHARDT hier dargestellten Eisemmanganpillen gebe, 
1 bis 5 Stück, dreimal per Tag; eine besondere Diät dabei zu 
beobachten, ist nicht nöthig, was deswegen erwünscht ist, weil 
Anämische eine Vorliebe für snuere Speisen haben und wenn man 
sis ihnen erlaubt, überhaupt mehr essen; das Aussetzen des Eisens 
während der Menses beruht, wie das Verbot saurer Speisen, auf 
einem Vorurtheil. Nach den übereinstimmenden Erfahrungen, die 
uns die meisten unserer grossen Kliniker auf dem Kongress für 
innere Mediein in München mitgetheilt haben, bildet die gleich- 
zeitige Bettrahe während der ersten vier Wochen eine ganz 
wesentliche Beihülfe bei der Eisenbehandlung in hartnäckigen 
Fällen. Bei den sehr fetten Animischen ist nach v. NOORDEN eine 
Beschränkung der zu reichlichen Nahrung oft angebracht. 

Man sollte wirklich keine Kranken mit Anämie behandeln, 
ohne vorher den Dickdarm auf Kothmassen hin untersucht zw 
haben. Eine solche Untersuchung hat schon deswegen Werth, 
weil in gar nicht so seltenen Fällen dabei auch eine bewegliche 
Niere als Ursache einer verminderten Ernährung entdeckt wird. 
Sie macht ja in manchen Füllen gar keine Beschwerden, in den 
meisten indessen ruft sie, in den leichteren Graden. eine. nervöse 
Dyspepsie hervor, unter der die Nahrungsaufnahme und dadurch 
‚die Blutbildung leidet, sowie die für bewegliche Nieren so charakte- 
tistischen, leichten Schmerzen in der entsprechenden Fossa supra- 

In 


nicht im Stehen untersucht, im ‚Liege 
zurück. Nach meiner Erfahrung haben 
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Frauen und Mäadehen bewegliche Nieren. Sie ist sehr leicht zu 
finden, wenn man, wie gesagt, die Kranken im Stehen untersucht, 
mit der rechten Hand die rechte Lumbargegend etwas vordrückt 
und mit der linken die hypochondrische streichend abtastet. 
Meistens liegen sie direkt unter den Rippen, oft aber auch tiefer, 
bis in der Fossa iliaca, Diese Grade bilden dann schon mehr die 
Wanderniere. Beide Formen beruhen fast ausschliesslich auf dem 
Schnüren oder dem Schwund des Fettes. Alle angegebenen Ban- 
dagen helfen in der Regel nichts. Dagegen nützt den meisten 
Kranken eine Mastkur oder eine Stütze des Leibes von unten, 
Am einfachsten erreicht man diese durch eine Verlängerung des 
Korsetts nach unten, welches dicht an den Unterleib anschliessen 
muss, In dieser Beziehung scheinen die von WISKEMASN & Co. in 
Cassel hergestellten Korsets (Num. Katalog, 310) ganz zweckmissig 
zu sein. In Fällen mit viel Beschwerden empfiehlt sich das Annähen 
der Niere von hinten her an den Musculus lumbaris, was unter 
aseptischen Kautelen eine ungefährliche Operation zu sein scheint, 

Ich möchte weiter noeh anführen, dass eine Pharyngitis sicon 
mich schon oft zur Entdeekung eines Diabetes führte, 

Herzleiden spiegeln sich mitunter im Halse ab, sel es als 
Stauungshyperämie, für deren jetziges oder früheres Vorhanden- 
sein dichotomisch getheilte Venen im Schlande und Erw: 
der Venen auf dem Zungengrund und dem Kehldeekel sprechen, 
sei es, wie €s zuerst von F, MÜLLER beschrieben und dann von 
MERKLEN bestätigt wurde, dass eine Insuffleienz der Aorta dem 
Velum eine pulsirende Bewegung mittheilt. Ich habe selbst mehrere 
derartige Fülle gesehen. Unter Umständen kann man durch das 
eben erwähnte Symptom auf die Herzerkrankung aufmerksam 
werden, wie man aus einer bestimmten Form der Retinitis auf 
Nierenerkrankungen schliesst. LiTTEx beschreibt ein Pulsiren des 
Kehlkopfs in Folge von Aortenerkrankungen und einer tiber- 
zühligen Arteria thyreoidea, 

Ebenso können natürliche Vorgänge einen Grund zu Er- 
krankungen oder Verschlimmerungen bestehender Krankheiten ab- 
geben. Bayer berichtet über eine ganze Anzahl von Fällen, in 
welchen der Eintritt der Menses verschlimmernd wirkte, so dass 
er z. B. in einem Falle von Tuberkulose öfter nahe daran war, 
wegen der jedesmal eintretenden Schwellung des Kehlkopfs die 
'Tracheotomie zu machen. Ein Fall von Careinom, den er beob- 
achtete, bekam ein Oedem alle vier Wochen zur Zeit der Menses. 
Man denke ferner an das für dieselben vikarlirende Blutspeien 
und andere Halsblutungen, welche nach Masturbation und Coitus 
auftreten. 

Der Hysterie und Nenrasthenie begegnen wir ungemein 
häufig als Ursachen der verschiedensten nervösen Erkran 
der oberen Luftwege. Sie sind die proteusartigen Zustände, 
welche wohl als psychische Erkrankung mit lokalisatorischem 
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Charakter infolge der Beeinträchtigung der Rindenfunktion auf- 
zufassen sein dürfien. Das verbindende Glied zwischen Wille und 
That ist schwerer in Thätigkeit zu setzen, die verbindende Faser 
en den zwei betheiligten Hirntheilen ist weniger leistungs- 

, e5 gehört schon ein stärkerer Impuls dazu, dass die Hyate- 
rische den Willen in That umsetzt. Deswegen kann die Kranke, 
es handelt sich ja fast immer um weibliche, wenn sie einem sie 
beherrschenden Willen begegnet, es sei gelegentlich ihrem eigenen 
oder dem eines Anderen, eines Arztes oder eines Hypnotiseurs, 
doch die That vollbringen und das führt so häufig dazu, dass 
man annimmt, sie verstelle sich. Die Hysterische verstellt sich 
nicht, sie kann in dem gegebenen Augenblick nur nieht wollen. 
Der Wille kommt bei ihr nur nach stärkeren Eiuwirkungen zum 
Durchbruch, wie die Reaktion bei einem sehr Verweichliehten nur 
nach einer aussergewöhnlich starken Einwirkung eines Kältereizes; 
schwache Reize lösen diese Reaktion auch da nicht aus. 

Die hysterische Anlage kann schlummern und durch einen 

yehischen Vorgang, Schreck, einmalige grosse Angst, schweren 

, auch durch ein Trauma oder durch eine Erkältung ge- 

weekt werden. Es ist dann oft eine hysterische Aphonie das 

erste Zeichen der vorhandenen Anlage. Luc hat dies in seinem 

Cuarcor's auf dieselbe Weise 

auch die Entstehung der traumatischen Neurose, die er als eine 
'ysterie ansieht, 

Bei Hysterischen kann der Wille ebenfalls durch geistige Er- 
krankung oder mangelhafte Erziehung fehlen; diese beiden grenzen 
da nahe aneinander. Desswegen glaube ich auch, dass eine an- 
geborene Neigung zur Hysterie durch eine richtige, harte Er- 

unterdrückt werden kann, aber da scheitert es gewöhn- 
lich daran, dass die Mutter, in derselben Schule krank, eben das 
nöthige Talent zur richtigen Erziehung nicht hat. Einmal ent- 
wickelte Hysterie wird am ehesten geheilt, wenn die Kranken 
dem mütterlichen oder auch dem väterlichen Einfluss auf eine 
Zeit lung entzogen werden. Leichtere Fülle kann man auch zu 
Hanse behandeln durch möglichste Beseitigung aller « Epanrunden 


auch das kalte Wasser gehören kann und einze) 
her gebräuchliche Mittel, wie der Baldrian, das 
QuEs It das Bromalin 2—8 gr pro die 
nützlich 


in der ‚Behandlung der nervösen cht, 
sind die Akten ‚darüber noch nicht geschlossen. Während die 
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Einen das Mittel in den Himmel erheben und es sich auch nicht 
leugnen lässt, dass man nach seiner Anwendung wunderbare Er- 
folge bei Schmerzen und Lähmungen sieht, wird es auf der 
anderen Seite von den bedeutendsten Forschern, wie z. B. BENE- 
DIKT, aufs Entschiedenste verworfen, weil die Erfolge erstens keine 
Dauer hätten und die ganze Konstitution darunter leide. Meine 
geringe Erfahrung reicht nicht hin, um mir ein bestimmtes Urtheil 
in dieser Frage erlauben zu dürfen. 

Die eben erwähnten Erkrankungen sind auf die Hirnrinde zu 
beziehen. Ganz davon, wenigstens ätiologisch, trennen sollte man 
die nervösen Fernwirkungen von anderen Organen aus, klinisch 
ist dies freilich oft nicht möglich. Es sind besonders die Ge- 
schlechtsorgane bei Frauen. die durch ihre Erkrankungen solche 
Fernwirkungen auslösen, aber auch bei Männern hat man die- 
selben bei Prostataerkrankungen oder bei Smegmaanhäufungen 
unter dem Praeputium beobachtet. Freilich kann eine sehr lange 
andauernde Erkrankung der Geschlechtssphäre, aber auch des 
Magens z. B. den Nervenapparat, auch den centralen, in seiner 
Ernährung und Kraft nach und nach so beeinträchtigen, dass es 
zu der wirklichen Hysterie kommt. 

Die Neurasthenie. die Erschöpfung der Nerven, oder die 
Hyperaesthesie des Ermüdungsgefühls nach BENEDIKT ist die 
nächste Verwandte der Hysterie. Die Erscheinungen greifen oft 
so in einander, dass es in dem einzelnen Falle schwer möglich 
ist. zu sagen. zu welcher der beiden Krankheiten man sie rechnen 
soll. Bei der Neurasthenie sind nur häufig die Reflexe in un- 
verhältnissmässiger Weise gesteigert. die Kranken empfinden. wie 
NIEMEYER sagte: „einen Mückenstich wie einen Keulenschlag.” 

Die Diagnose hysterisch wie hypechender wird indessen nicht 
selten zu rasch gestellt. Sie ist recht oft nur das Armuthszeug- 
Riss für den Arzt, dass er die Ursache der Erkrankung nicht 
finden kann. sei dass er sich die Mühe nicht giebt. die Kennt- 
nisse nicht hat oder dass sie unseren jetzigen Methoden nicht 
zugänglich ist. Es klagt doch nicht leicht Jemand. ohne dass er 
etwas empfindet, nur irrt er oft in der Beurtheilung der Wichtig- 
keit seiner Leiden. Ich behandelte ganz im Beginn meiner Praxis 
einen . der über einen ständigen fauligen Geruch in 
der \ Da ich weder im Schlunde noch im Munde 
oder der Nase mit den damaligen Mitteln und Kenntnissen irgend 
etwas Ursäichliches üinden Konnte, sn hielt ich ihn für einen Hy- 
rt und Dedete ihm seine „Einbildung” recht energisch 
Ich Aahe dem Manre gewiss schwer Unrecht gethan: er 
i unz. 

B scher ker. übertreiben freilich 
. sie ergehen sich in 
& begreiflich zu machen. 
er eutwerler wirklich nar wenig Glauhen 
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begegnen oder nach früheren Erfahrungen voraussetzen und nun 
dureh verstärkte Hervorhebung ihrer Leiden das fehlende Mitleid 
zu erwecken suchen. Sehr schön sagt dies FIESSINGER in seinen 
Causeries medieales: 

„Les elients entrent dans votre cabinet de consultation. Les 
maux, que ressent je premier, si peu grave qu'ils solent, revötent 
A ses yeux une jmportance d’ohjet rare. II Iui semble impossible, 
qu’'un autre alt pass& par ce qu'il &prouve. Avez-vous soignd 
deja un malade comme moi? telle est la question posde fröquem- 
ment. Aux termes trop imag&s, aux comparalsons invraisemblables 
formulees dans un parler, qui s’irrite de ne pas avoir A sa dis- 
position une expression assez pittöresque, n’'opposez jamais l'in- 
er&dulit® d’un sourire Un malade se prend towjours au serieux 
er il n’&tale les richesses de son vocabulaire, que pour mieux con- 
vaincere le medeein. C'est bien le moins, quand il se rassemble, 
pour faire jet de toute son &loquence, que vous daigniez l’encou- 
rager par une pose attentive. Üette cooperation, que votre oreille 
complaisante pröte au soulagement de ses souffrances, il vous en 
est singuli&rement reconnaissant. Il ne pourra dire: „Ce medeein 
ne m’a pas donne le temps de m'expliquer“ et il vous prodiguera 
toute l’estime, que quelqu’un, qui aime ä parler a epargne@ pour 
qui sait se taire. Le medeein Ta &cout& sans une impatience 
dans les soureils.“ 

Eine weitere allgemein bekannte Ursache der Erkrankungen 
der oberen Luftwege liegt in der Erkältung. Das Wesen der 
selben ist noch nicht ganz aufgeklärt. Früher schrieb man sie 
einer mangelhaften Thätigkeit der Hautkapillaren zu. Man nahm 
an, dass bei Menschen, deren Hautkapillaren sich auf einen ge- 
gebenen Reiz nicht schnell genug zusammenziehen, der in dem 
einzelnen Fall gerade hinreichende Kältegrad Zeit genug habe 
zur Einwirkung auf die in den Adern befindliche Blutmenge, die 
ja recht bedeutend sein kann. Bei dem gesunden, abgehärteten 
Menschen zögen sich die Kapillaren auf den Reiz rasch zusammen, 
das Blut würde nach inneren Organen verdrängt und so der Ein- 
wirkung der Kälte entzogen. Es wurde bei dieser Ansicht nur 
nieht klar, warum denn bei Verweichlichten das nach dem Inneren 

Blut Anlass zur Entzündung innerer Theile ‚geben soll, 
da es bei dem raschen Blutumlauf sicher keine Zeit hat, die ihm 
ne Kälte in den warmen Organen des Inneren lange 


Fr si andere Erklärung, welehe von wiehtigen Versuchen ge 
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über das Niveau, dann ein Einstellen auf die vorherige 
In diesem regelmässigen Spiel der Hautgefüsse liegt der $ 
eine kalt gewordene Stelle wird durch die sekundäre | run; 
wieder mehr erwärmt. Störangen dieses regelmässigen n 
der Gesundheit Nachtheil, sei es dadurch, dass Se line ich 
auf den Reiz nicht genügend zusammenziehen, und dann auch 
die sekundäre Erweiterung nicht richtig zu Stande kommt, sei es, 
dass die sekundäre Erweiterung bei regelmässiger Kontraktion 
der Kapillaren nicht in der richtigen Weise eintritt und dadurch 
die nachträgliche Erwärmung nicht stattfindet. Der zu lange an- 
haltende Tetanus der Kapillaren ist aber jedenfalls doch das 
Primäre. Das Bindeglied, wodurch nachher die Entzündung ent 
steht, fehlt uns aber noch. Es ist wahrscheinlich in dem Vor- 
handensein eines Locus minoris resistentiae zu suchen. Dieser kommt 
dadurch zu Stande, dass sich die Reize an einer Stelle öfter 
wiederholen und dass so in den Gefässen derselben eine Ver- 
äinderung eintritt, welche bewirkt, dass Entzündungserreger das 
Durchwandern von weissen Blutkörperchen und Seram leichter 
herbeiführen können. LIEBREICH begründete bekanntlich auf diese 
Eigenschaft der vorher erkrankt gewesenen oder noch erkrankten 
Stellen die Anwendung des Kantharidins. In der That konnte 
man sowohl nach der subkutanen, als auch nach der örtlichen 
Anwendung des Mittels beobachten, dass solche durch Krank- 
heiten vorbereitete Stellen eine grössere Menge Blutserum durch- 
treten liessen. Man konnte z. B. bei Pharyngitis sieca sehen, dass 
einige Zeit nach der Einspritzung die Oberfläche der Schleimhaut 
feucht wurde. Liesreich meinte, dass Kapillaren, je öfter sie 
erkrankt gewesen, desto durchlässiger auf geringere Reize ge- 
worden seien. | 

Der Locus minoris resistentiae kann durch wiederholte Eut- 
zündungen, durch Hyperämie oder durch Traumen, welche bei 
dem stärkeren Gebrauch einer Stelle entstehen, erzeugt werden. 
Es ist bekannt, dass Erkältungen der oberen Luftwege bei Rednem 
und Sängern häufig vorkommen. 

Das Zustandekommen der Reflexe wird einigermassen durch 
die Versuche von RossBach und SAMUELSoN erklärt. Ersterer 
hat bei Katzen beobachtet, dass die Schleimhaut der Luftröhre 
erblasste, d. i. dass sich die Kapillaren derselben zusam " 
wenn er ihnen kalte Umschläge auf die Bauchhaut machte, I 
Erblassen folgte bei der Fortdauer der Kälteeinwirkung einige Zeit 
darauf eine Erschlaffung der kleinen Gefüsse, so dass die Schleim- 
haut dunkelroth wurde. SAMVELSON konnte das Eintreten einer 
sonst sicheren Entzündung der Ohren von Kaninchen nach Ein- 
spritzungen von Krotonöl verhindern, wenn er das andere Ohr 
oder die Hinterbeine in kaltes Wasser steckte, Aelhnlich wirkt 
wohl ein kalter Reiz auf innere Organe ein. Der Reiz, einerlei, 
wo er am Körper stattgefunden hat, wird reflektorisch auf den 
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vorher präpariert gewesenen Locus minoris resistentiae übertragen, 
er bevorzugt dabei schon einmal oder öfter beschrittene Bahnen; 
bei der Uebertragung kommen auch hier die in der Anatomie 
erwähnten Associationszellen der Nerven in Betracht, Es ist das 
im Grunde nichts anderes, wie die unter dem Abschnitt der Fern- 
wirkungen zu besprechenden Vorgänge. Es bleibt dasselbe, ob es 
ein thermischer oder ein anderer Reiz ist, welcher einmal die 
vasomotorischen, ein andermal die sensiblen, ein andermal die 
motorischen Nerven befällt. Auch bei diesen bemerken wir, dass 
schon öfter beschrittene Wege gern wieder begangen werden. 
Es ist ja bekannt, um dies auf's Praktische anzuwenden, dass 
es Menschen giebt, welche durch ein Kaltwerden der Füsse einen 
Katarrh der oberen Luftwegse bekommen, andere durch das Kalt- 
werden im Nacken (B. FRÄNKEL), nach dem Entblössen einer 
bisher bedeekten Hautstelle, z. B. beim Haarschneiden, eine Angina 
oder wie Sertz einen Schnupfen. Andere haben den Auslöseplatz 
zwischen den Schultern, wo sie leicht schwitzen ete. 
Eine Erkrankung, welche nach einer in der Nachbarschaft 
ten Kälteeinwirkung entsteht, z. B. in dem Falle FRänken's 
eine Angina nach Abkühlung des Nackens, eine Fussgelenkentzün- 
dung nach einer der Füsse muss man ebenso erklären, denn an eine 
direkte Debertragung des Kältereizes in eine auch nur geringe 
Tiefe ist nicht zu denken. Die Idee, dass ein Eisbeutel weiter 
als einen oder höchstens 2 Centimeter unter die Haut wirke, ist 
mit dem Blutumlaufsvorgängen nieht zu vereinen. Der Eisbeutel 
bei Hämoptoe und bei Herzerkrankungen wirkt vielleicht nur 
durch seine Schwere immobilisierend. Gortsteis hatte ziemlich 
dieselben Ansichten über Eisbeutel. 
Eine Erkältung kommt demnach zu Stande, wenn ein Locus 
minoris resistentiae besteht und an irgend einer Körperstelle eine 
stattfindet, an welche dieselbe nicht oder nieht 
mehr gewöhnt ist, und auf welche sich die Kapillaren nicht oder 
zu spät zusammenziehen, wenn, wie JÄGER sagt, die Hautnerven 
es zu spät merken, dass ein Kältereiz vorhanden ist. Dabei-wirkt 
dann ein lange dauernder schwacher Reiz, Zugluft, durch die 
der Reize fust schlimmer als ein einmaliger starker. 
es Sprichwort sagt: Fa piü male V’aı n pertugi 
che la palla d’un archibugio. (Die Luft aus einem Loch thut me) 
Übels als die Kugel einer Büchse.) Je öfter eine & befallen 
war, desto eher wird sie wieder erkranken. Di m 
nicht zu Stande’ bei gleichem Reiz, wenn 


zu den grossen 
Erschlaffte 
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sammenziehen. Ich habe noch selten erlebt, dass sich u 
auch wenn er sehr verweichlicht war, beim. Einbreehen 
beim Schlittschuhlaufen eine Erkältung zugezogen hat. Der u 
Reiz bringt die sonst an Zusammenziehen nicht gewohnten 
laren doch noch dazu, und sie dehnen sich sekundär vis 
gerade wegen der Neigung, erschlafft zu sein, um so mehr wieder 
aus. Bei Verweichlichten kommt es bei schwachen Reizen ferner 
deswegen eher zu Erkältungen, weil ihre Haut eben durch die 
Ausdehnung der Kapillaren in der Regel zu stärkerer Schweiss- 
bildung geneigt ist und dieser durch die warme Kleidung auch 
noeh vermehrt wird. Eine feuchte Haut erkältet sich leichter, 
weil die Verdunstung ohnehin eine grössere Wärmeentziehung zur 
Folge hat, Nasse Kleider sind darum so gefährlich, weil sie eine 
grosse Menge Wärme binden: um drei Loth Wasser in nassen 
Strümpfen zu verdampfen gehört, nach Pettenkofer, ebenso 
viel Wärme, wie um ein halbes Pfund Eis zu schmelzen. Zu 
warme Kleider sind doppelt schädlich, da sie nicht nur eine Er- 
schlaffung der Hautgefässe, sondern dadurch auch eine stärkere 
Schweissbildung bedingen. 

Es ist möglich, dass bei dem Zustandekommen einer Er- 
kältung an einer bestimmten Stelle auch chemotaktische Vor- 
gänge mit oder die Hauptrolle spielen, d. h. dass die weissen 
Blutkörperchen durch die Einwirkung des Kältereizes überhaupt 
oder durch den Reflexvorgang nach dem Locus minoris resistentiae 
hin eine chemotaktische Anziehung erleiden oder dass im Blute 
und in den Geweben durch die Kälteeinwirkung solche Ver- 
änderungen hervorgerufen werden, welche günstige Bedii 
für die Entwicklung pathogener Mikroorganismen herstellen. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass ein abgehärteter Mensch 
den anderen in Bezug auf krankmachende Einflüsse ein gutes 
Stück überlegen ist. Eigentlich muss man sich wundern, warum 
bei den augenscheinlichen und auch von Niemand geleugneten 
Vortheilen, welche ein abgehärteter Mensch geniesst, doch so viele 
sich in der greulichsten Weise verweichlichen. Es kommt dies 
wohl daher, dass die Wärme im Ganzen ein angenehmeres Gefühl 
ist, als die Kalte, bis man sich einmal an sie gewöhnt hat, nach- 
her macht die Kälte keine unangenehmen Empfindungen mehr. 

Es wird also eine der Hauptaufgaben für den praktischen 
Arzt und besonders auch für den Speeialisten sein, seine Kranken 
in vernünftiger Weise abzuhärten. Ich halte dafür, dass jeder 
Mensch unter 60 Jahren mit Erfolg abgehärtet werden kann. Bei 
Älteren sollte man sehr vorsichtig sein, wenn sie nicht erst seit 
Kurzem verweichlicht sind. Man kann bei ihnen eigentlich sicher 
nur die troeknen und spirituösen Abreibungen anwenden, die ich 
sogleich genauer beschreiben werde. 

Menschen im mittleren Alter sowie Kinder, welche nun ein- 
mal sehr verweiehlicht sind, schieke ich. wenn sie die Mittel dazu 
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haben, gern im Winter nach dem Süden, dann aber auch wo- 
möglich gleieh nach Egypten. In den sogenannten südlichen -Kur- 
orten in Europa bieten die Heizvorrichtungen nicht immer Schutz 
gegen die dort in jedem Winter auch vorkommenden raschen 
Witterungswechsel. Die südlichen Gegenden haben den Nutzen, 
dass der Kranke sich mit der nöthigen Vorsicht mehr im Freien 
aufhalten kann, als bei uns. Es ist gewiss nur nützlich, wenn 
man einen oder zwei Winter unter günstigen Bedingungen über- 

n lässt. Verweichlichte Greise lässt man am besten wäh- 
rend der kalten Jahreszeit im Zimmer; besser sind sie daran, wenn 
sie sieh im Leben so abgehärtet haben, dass sie es nicht nöthig 
haben, im Alter einzusitzen. 

Wenn ich eben sagte, dass jeder Mensch abzuhärten sei, so 
meine ich nicht damit, dass man alle auf die gleiche Weise wohl 
gar mit Gewaltkuren oder in wenig Wochen abhärten könne. Die 
Abhärtung erfordert einen umsichtigen Arzt, der je nach dem 
Grade «der Verweichlichung und der verfügbaren Körperkräfte ab 
und zu zu geben weiss. 

Die Abhärtung soll darin bestehen, dass man die äussere 
Haut gewöhnt, verschiedene Temperaturen zu ertragen, ohne Schaden 
für die Gesundheit. Das erreicht man aber nicht durch die An- 
wendung des kalten Wassers z. B. allein, sondern es muss auch 
der Blutumlauf durch die nöthige Bewegung, Gymnastik gefördert 
werden. 

Die Abhärtung ist entweder eine prophylaktische und hat dann 
in der ersten Jugend zu beginnen, oder sie tritt erst ein, wenn 
die Widerstandskraft eines Menschen gegen Kälte schon unter ein 
gwwisses Mittel gesunken ist. Die erstere Art derselben ist jeden- 
falls die beste und kann schon beim Neugeborenen begonnen 
werden. Dieselben ‚soll man schon vier Wochen alt nach ihrem 
Bade mit Wasser von etwa 30 Grad Celsius abwaschen und dann 
erst trocknen. Wird das Kind älter, so kann man mit der 

des Wassers allmählich heruntergehen nuf 24 und 
20 Grad im Alter von 6 Monaten. Kann das Kind einmal stehen, 
so ist das beste Verfahren, es in einen Zuber zu stellen und ihm 
aus einer Kanne Wasser, von Zimmertemperatur, 18 Grad, über- 
zugiessen. Die Kleinen gewöhnen sich sehr schnell an diese Er- 
frischung und jauchzen derselben in der Regel bald entgegen. 
Diese sind auch die einfachste Abhärtung für Er- 
wachsene, die sie am besten in einer Sitzwanne mit einem grossen 
Schwamm machen, sich darauf mit einem grossen, womöglich etwas 
rauhen Betitach abtrocknen und reiben und nachher einige gym- 
nastische Übungen vornehmen, Jugendliche Individuen können 
sie im kalten Zimmer aueh im Winter ausführen, nur ist es zu 
empfehlen, in diesem Falle nachher entwe in ein warmes Zim- 
mer zu gehen oder sich eine kurze ogun; Freien oder im 
Zimmer zu machen. Über fünfzig Jahre alte Menschen sollten diese 
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Waschungen in der Regel im Winter in einem geheizten Raum vor- 
nehmen und nicht unter 14 Grad Celsius heruntergehen. Schwäch- 
lichen oder animischen Menschen wird man gut thun, die Tem- 
peratur des Wassers einige Grade wärmer zu verordnen. Etwas 
Schweiss auf der Haut verhindert die kalten Waschungen nicht, 
erregte Herz- oder Lungenthätigkeit muss erst zur Ruhe kommen, 

Wenn man nun einen sehr verweichlichten oder älteren Kranken 
oder ein schwächliches Kind zu behandeln bekommt, so wäre es 
thöricht, bei ihnen gleich mit kaltem Wasser beginnen zu wollen. 
Bei solchen ist es rathsam, zunächst in einem genügend warmen 
Raum trockene Abreibungen mit einem rauhen Tuche etwa zwei 
bis drei Minuten lang machen zu lassen und zwar womöglich 
durch eine andere Person. Neigen sie sehr zum Schwitzen gegen 
Morgen, s0 lässt man sie im Bette trocken abreiben. Schon nach 
einigen Tagen wird sieh zeigen, dass die Röthe der Haut schneller 
eintritt, Dann kann man sicher dazu übergehen, nach der trocknen 
Abreibung eine rasche Benetzung mit einer spirituösen Flüssigkeit 
folgen zu lassen, worauf dann wieder ein kurzes Reiben etwa 
eine halbe Minute lang folgt. Wenn der Kranke das etwa sechs 
oder acht Wochen je nach dem Grade der Verweichlichung und dem 
Alter gethan hat, so ersetzt man den Spiritus durch Wasser von 
Zimmertemperatur und später durch kälteres. Nach weiteren sechs 
Wochen kann man dann zu den erwähnten Abwaschungen im 
Sitzbad übergehen, 

Wo die Einrichtungen dafür zur Hand sind, ist eine ebenfalls 
ganz zweckmässige Methode, die Kranken ein warmes Bad von 
32 Grad Celsius nehmen zu lassen- und sie nach 5 Minuten mit 
Wasser, das etwa vier Grad kälter ist, abzugiessen; das Bad 
wird dann allmählich kühler genommen und mit dem Abgiess- 
wasser alle zwei Tage um einen Grad heruptergegangen bis zu 
18 Grad Celsius. Diese Art Abhärtung eignet sich ganz besonders 
auch für Kinder. 

Nun giebt es aber leider viele Menschen, bei welchen diese 
Methoden an der Geldfrage scheitern werden. Solche müssen 
sich dann zuerst trocken abreiben und darauf die einzelnen Theile 
des Körpers nach einander waschen und nach der Waschung jeden 
einzeln wieder bedecken. 

Es bedarf aber in den meisten Fällen einer ein oder auch 
zwei Jahre fortgesetzten Anwendung, bis ein verweichlichter 
Mensch so weit ist, dass er sich ungestraft selbst starken Tempe- 
raturunterschieden aussetzen kann. 

Warme Bäder härten nicht ab; also die alleinige Hautpflege 
genügt nicht. Man beruft sich dabei gewöhnlich auf das Beispiel 
der alten Griechen und Römer, welche ihre warmen Lufibäder 
in unseren Gegenden fortzubrauchen pflegten, wie es die erhal- 
tenen Bädereinrichtungen in allen römischen Niederlassungen be- 
weisen; allein dem warmen Bade folgte bei ihnen immer die kalte 
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Abgiessung, und in dieser Form sind ja die römischen Bäder auch 
Jetzt noch üblich und gewiss auch ganz abhärtend. Bärz hat 
uns dagegen in Wiesbaden mitgetheilt, dass in Japan viele Millionen 
Menschen täglich heisse Bäder 37 bis 42 Grad Celsius 5 Minuten 
lang nehmen und danach direkt, ohne sich zu schaden, in die 
Kalte gehen. Die Wärme des Wassers rufe für 10 Minuten einen 
lahmungsartigen Zustand der Hautkapillaren hervor, der anhalte, 
bis man angekleidet sei. Diese Lähmung der Kapillaren bewirke, 
dass Kältereize sie nicht zum Zusammenziehen bringen könnten, 
wodurch die Erkältung verhindert werde. Thatsache sei, dass 
sämtliche Europäer sich das heisse Baden als sehr erfrischend 
angewöhnten. Eine gleich gute Methode ist eine richtig geleitete 
Kaltwasserkur, Unter Umständen lasse ich kräftige, sehr ver- 
weichlichte Kranke ganz gern eine reeht energische Wasserkur 
gebrauchen; sie kommen dann oft als Wasserfanatiker zurück, 
was sehr zu ihrer Gesundheit beiträgt. Fanatiker erzieht aueh 
die neueste Mode der Kaltwasserbehandlung, die des Pfarrers 
Kxeıpr, Es lüsst sich in der That auch nicht leugnen, dass ein» 
Anzahl Menschen, welche durch Verweichlichung und üppiges 
Leben krank gewesen, durch die Abhärtung und die grobe Kost 

jet sind. Die ersten Kapitel des Kxetrp'schen Buches, 
soweit sie über die Abhärtung handeln, sind ja auch ganz prak- 
tisch geschrieben, der Rest ist aber Schweigen, Ein Verdienst 
hat Kxerep dass er dem heutigen wollsüchtigen Gesehleeht einen 
bekannten Weg zur Gesundung wieder gezeigt hat. Man kanı 
auf die Methode das alte Diktum anwenden: „Was daran gut ist, 
ist nicht neu, und was neu ist, ist nicht gut.“ 

Eine recht angenehme Art der Abhärtung sind auch die 
Seebäder resp. die Seeluft, nur soll man nicht glauben, dass man 
it vier Wochen Seebaden sich abhärten kann, die Kur muss zu 
Hause in irgend einer Weise fortgesetzt werden. Der Mensch 
soll nur zwei bis drei Minuten im Seebade bleiben, bis die erste 
Reaktion kommt; ein zu langes und zu häufiges Baden schadet 
eher, Die alte englische Regel: „Dreimal untertauchen und heraus!* 
hat ihre Berechtigung. CAstex in Paris ist ganz derselben An- 
sieht, er meint, man solle Kinder nur „saucer dans la mer.* (Ein- 
tunken). Für nicht zu schwächliche Kinder ist auch das an der 
Ses übliche Herumpatschen am Strande mit blossen er 5 

Der Aufenthalt in der Seeluft is 


den Vortheil, dass durch den Salzgchalt derselben troekner Schleim 
ge wird; ein Kranker mit Pharyngitis s befindet sich in der 
immer wohl. Kinder und ‚eute wird man 

nn ‚auch Be 


Schutz gegen den Wind gewähren, 
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Ich habe schon oben auf die Wichtigkeit der Beförderung 
des Blutumlaufs durch Bewegung hingewiesen; die Gymnastik 
ist eine recht wirksame, ja nöthige Beigabe zu der Abhärtungs- 
kur. Aus diesem Grunde sind ebenfalls alle die Körperübungen, 
wie Rudern, Turnen, Reiten, Schwimmen, Radfahren s0 gesunde 
Übungen, letzteres aber nur für Menschen mit ganz gesundem 
Herzen. Fahren doch auch unsere Rudervereine im Winter mit 
entblössten Armen, wie ich zu meiner grossen Freude fast täglich 
sehen kann. 

Zu einer richtigen Abhärtung gehört auch die Auswahl der 
Kleidung. Es wäre ebenso falsch, sich bei warmem Wetter zu 
warm als bei kaltem zu kühl zu kleiden, doch ist letzteres 
weniger schädlich. : 

Zur Zeit unserer Grosseltern trug fast niemand ein Unter 
wams, und auch jetzt kenne ich eine grosse Menge Menschen, 
die nie ein solches anlegen und doch, vielleicht gerade deswegen, 
sieh nieht erkälten. Ich halte das immer noch für das Beste für 
Gesunde. Will man dem Körper mehr Schutz geben, wie vs 
namentlich bei Kranken öfter nöthig ist, so soll man eine Schicht 
unbewegter Luft mehr durch «das Hinzufügen eines weiteren Kle- 
dungsstücks schaffen. Dies kann ebensogut ein dünneres wie ein 
dickeres Unterjäckehen sein. Die dieken haben aber den Nach- 
theil, dass sie mehr Schweiss und dadurch mehr Erkäl 
hervorrufen, Desswegen sind auch die dieken englischen Brust- 
schützer „Chest-proteetors“ mehr „Brustverderber.“ Man befühle 
nur einmal die Haut eines so „Geschützten“, wenn man ihn unter 
sucht, sie ist immer gebadet in Schweiss. 

Es wird lebhaft darüber gekämpft, ob Wolle oder Nichtwolle, 
Baumwolle oder Leinen vorzuziehen sei. Ich habe schon gesagt, 
dass in Betreff des Schutzes das Wesentliche die Hinzufigung 
einer weiteren Schicht unbewegter Luft sei, welche ein sehr 
schlechter Wärmeleiter ist. Meiner Erfahrung nach ist es besser, 
diese Schicht nicht durch eine zu dicke, wollene Zwischenlage er- 
zielen zu wollen. Ich bin mehr für die baumwollenen Stoffe, da 
die leinenen ein kältendes Gefühl auf der Haut hervorrufen, und 
verordne meistens die durchbrochenen Filetjäckchen von Baum- 
wolle oder Seide oder auch solche aus dem Lisxpxer’schen Or&pe- 
tlanell oder dem Stoff „Heureka“, welche mir alle zweckmässig 
scheinen, weil sie nicht zu dick sind. Wolle halte ich nieht für 
so geeignet, besonders wenn dieselbe, wie es ja immer geschieht, 
unter einem anderen Hemde getragen und natürlich im warmen 
Zimmer, wo doch Sommertemperatur herrscht, nicht ausgezogen 
wird. Am wenigsten haben sich, meiner Erfahrung nach, die 
Jiszr'schen Wollhemden bewährt, haben sie doch auch noch den 
Nachtheil, dass sie auf der Brust doppelt sind. Eine Zeit lang 
kam kein Kranker in die Sprechstunde, welcher nicht ein solches 
an hatte; jetzt sieht man sie nur noch recht selten. B. Feäyker 
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sagt über diesen Punkt sehr richtig: „Nur die Gewöhnung an die 
unvermeidlichen Schädlichkeiten unseres Daseins in der mensch- 
lichen Gesellschaft kann uns dauernd gegen dieselben schützen. 
Die Wolle giebt nur auf Zeit einen gewissen Schutz, auf die Dauer 
führt sie zu einer erhöhten Empfindlichkeit der Haut. Dagegen 
ist die Wolle als unmittelbare Bedeekung der Haut immer vor- 
zuziehen, wenn die Haut feucht wird, auf Bergtouren daher un- 
entbehrlich. Mit Ausnahme strenger Kälte sollte aber Wolle nie 
angelegt werden, ohne dass dafür das leinene Hemd abgelegt 
würde, Sonst bildet sie nur eine neue Ursache der Verweichlichung.“ 

Wenn man nun, wie es doch oft geschicht, im Winter einen 
recht verweiehlichten Wollmensehen in Behandlung bekommt, so 
wird man selbstverständlich nicht damit anfangen, ihm die ge- 
wohnte Unterkleidung auf einmal entziehen zu wollen. Man wird 
damit allmählich und erst dann vorgehen, wenn nach etwa acht 
Tagen die Pflege und Abhärtung der Haut schon eine gewisse 
Höhe erreicht hat, 

Nach dem Gesagten soll man sich auch richten, wenn es 
sich darum handelt, verweichlichten Kindern den Schulbesuch im 
Winter, oder Kranken das Ausgehen zu ermöglichen, Bei ver- 
nünftiger Behandlung werden erstere namentlich den zweiten oder 
Jedenfalls den dritten Winter eines besonderen Schutzes nicht mehr 
bedürfen. 

Unter allen Umständen soll man aber verbieten, unter einem 
baumwollenen oder leinenen Hemde noch ein wollenes zu tragen. 
Ich weiche nur darin von FRÄNKEL ab, dass ich es für besser 
halte, bei strenger Kälte den Schutz durch das Anlegen eines 
weiteren Oberkleidungsstückes herbeizuführen, weil dieses im Zim- 
mer wieder abgelegt wird. Auch das Tragen von Münteln oder 

ist nur Gewohnheit. Mein Vater, der 83 Jahre alt, und 
sein Bruder, der 82 wurde und die beide immer gesund waren, 
haben vor dem zehnten Jahre keinen Mantel und auch keine Unter- 
kleider besessen, nicht aus Mangel, es war damals nicht üblich, 
Hier herrscht unter den Schülern der oberen Klassen der höheren 
Schulen die löbliche Mode, keinen Überzieher im Winter zu tragen. 
Wir haben hier auch mehrere Kollegen, die den ganzen Winteı 
ihre Besuche im offenen Wagen machen ohne Paletot 


dafür, duss man sich wegen der Dicke der Uebe: 
dem Thermometer richten sollte. 
Für Kranke, die zu Halsentzändungen sehr 





|—— —— 





104 Allgemeine Astiologie und Therapie: Hindernisse der Abhärtung. 


Umhüllungen um den Hals, welehe, wie Pelze, nur warm machen 
und den Schweiss nicht aufsaugen; aber was kann der Arzt gegen 
die Mode? Wenn auch alle Menschen immer nur streng nach 
der Hygiene lebten, wo blieben dann die Ärzte? Auch unsem 
russischen Speelalkollegen in Petersburg verbieten, wie ich höre, 
Umhüllungen des Halses; wenn dort thunlich, sollte es in unserem 
Klima nicht auch möglich sein? Der beste Schutz für dem Hals 
bei.Kindern und Erwachsenen ist „kein“ Halstuch! 

All diese Maassnahmen sollen aber nur das herbeiführen, 
dass die Menschen sich ungestrafter den Temperaturunterschieden 
aussetzen können und es lernen, mit einer weniger warmen 
Kleidung auszukommen. Indessen gerade da scheitert die be 
gonnene Abhärtung am häufigsten, Bei der ersten kleinen Er 
kältung schlupft der Kranke in das Schneckenhaus seiner früheren 
Gewohnheiten wieder zurück. Ohne einen kleinen Kampf geht 
es in der Regel nicht ab, So höre ich, dass unsere Matrosen, 
die wir so oft mit dem weit offen getragenen Kragen bewundern 
können, im Anfang auch durch eine Anzahl von Katarrhen hin- 
durehmüssen. 

Ein unangenehmes Hinderniss für die Abhärtungskur sind 
Zahnschmerzen. Die Kranken müssen da entweder erst ihre Zähne 
bessern oder herausnehmen lassen oder man muss durch die 
spirituösen Abreibungen langsam ans Ziel zu kommen suchen. 

Die konsequenteste Kaltwasserbehandlung wird keine Ab- 
härtung herbeiführen, wenn der Mensch in überheizten Zimmern 
bleibt und sich keine Bewegung in freier Luft macht, Man kann 
auch nicht schwimmen lernen, wenn man nieht ins Wasser geht, 
ebensowenig sich kräftigen, wenn man am Tage eine Viertelstunde 
turnt und sich den Rest des Tages ins Bett legt. 

Der Mensch, welcher sich an die Temperaturunterschiede ge- 
wöhnt hat, ist jedenfalls viel besser daran, als ein Verweichlichter, 
man kann unmöglich allen Gelegenheiten zu Erkältungen aus- 
weiehen, zumal, wenn man im thätigen Leben steht. 

Da das ganze Wesen der Abhärtung in der Gewöhnung m 
die Temperaturunterschiede bestcht, so kann sich jeder gewöhnen, 
der eine schwerer, der andere leichter. Der Mensch besitzt zum 
Glück ein grosses Anpassungsvermögen in dieser Hinsicht. In den 
Malzdörren der Bierbrauer herrscht eine Temperatur von über 
70° R. und doch arbeiten Menschen darin, allerdings nicht sehr 
lange. Ich bin selbst einmal kurze Zeit in einer solchen Hitze 
gewesen und fand es, da ich keine körperliche Anstrengung dabei 
hatte, gar nicht so unerträglich. Auf der anderen Seite seizt man 
doch auch in Russland im Winter seine Gesichtshaut, die- eben 
daran gewöhnt ist, Temperaturen von — 40 bis 50°, ebenso bei 
uns solchen von — 20°C. aus. Die Gesichtshaut ist keine andere 
als die des übrigen Körpers, sie ist es nur gewöhnt, ohne Bedeckung 
zu sein. 
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Die Gewöhnung an die Luft wurde zuerst ‘von DETTWEILLER 
in der Heilanstalt Falkenstein methodisch durehgeführt, Er lüsst 
seine Kranken auch bei der strengsten Kälte gut zugedeckt auf 
Liegesesseln im Freien liegen. Die Kranken haben das so gem, 
dass er vor einigen Jahren in der kältesten Zeit darum angegangen 
wurde, er möge doch gestatten, dass sie statt bis um neun bis 
um zehn Uhr Abends draussen bleiben dürften. Es beweist dies 
wieder, dass selbst empfindliche Kranke sieh gewöhnen können, 
denn diese waren als Brustkranke alle mehr oder weniger ver- 
weichlicht, und es geht auch daraus wieder die Erfahrung hervor, 
dass beim Atlımen durch die Nase selbst grosse Kältegrade gut 
ertragen werden. Siehe über die physiologische Begründung dieser 
Thatsache den Abschnitt über Nasenathmung. Die Nase ist ein 
natürlicher Respirator; ich lasse deshalb höchstens bei sehr kaltem 
Wetter einen künstlichen von solchen Kranken tragen, bei welchen 
die Nasenathmung nicht ausreichend ist, 

Die Disposition zu Erkältungen, überhaupt die Neigung zu 
Erkrankungen, auch zu den an akuten Infektionskrankheiten, wird 
wesentlich gefördert durch zu heisse Zimmer, ja vielleicht auch 
dureh Heizung der Vorplätze, da dann der Übergang von der 
Temperatur im Hause zu der im Freien ein zu unvermittelver ist, 
Krıeser hat in seinen ätlologischen Studien nachgewiesen, dass 
speeiell Diphtherie mehr vorkam in Familien, welche gewohnheits- 
gemäss in zu warmen Zimmern lebten. 

Da thut nun auch die Gewohnheit viel, Es ist schr möglich, 
dnss die Südländer, wie Payer auf seiner Nordpolfahrt gefunden 
hat, die Kälte besser ertragen, als die Deutschen, weil sie in 
kühleren Zimmern wohnen. Ein Italiener oder Südfranzose fühlt 
sieh in einem Zimmer von 15° C, schon gemüthlich, was wir 
Deutschen erst lernen müssen, wenn wir einmal einen Winter in 
diesen Ländern zubringen. Franzosen sitzen bei 0° recht be- 
haglieh vor ihren Kaffeehäusern im Freien, wie man dies im 
Winter in Paris schen kann. 

Ganz besonders aber sollten Kinder nicht in zu warmen 
Zimmern wohnen und namentlich auch nicht schlafen, Neugebornen 
wird ja ohnehin gewöhnlich ein so übertrieben warmes Binnen- 
klima geschaffen, dass eine besonders starke Heizung im Zimmer 
nicht nöthig ist. 

in kalten Zimmern ist zu 
eine Menge Menschen, welehe auch im 
Fenstern schlafen, nur muss man sorgen 


Kälte etwas verkleinert wird, und 

Decken mehr aufgelegt werden. A| 

Bedürfniss nach Wärme zu haben. 

die man ihnen auch erlauben kann, 
In früherer Zeit, in welcher m 
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Krankheiten noch nicht so klar war, wie jetzt, spielte die angeb- 
liche Erkältung eine sehr grosse Rolle. Wenn sie auch in vielen 
Fällen eine grosse Bedeutung bei Erkrankungen hat, sei es als 
primäre Ursache, sei es, indem sie einen Boden schafft, auf dem 
die eigentlichen Krankheitserreger leichter haften oder eine bessere 
Entwicklung finden, so hat doch bei den Krankheiten der oberen 
Luftwege auch falsche Lebensweise einen bedeutenden Einfluss 
auf die Entstehung derselben. Es sind dahin vor allen Dingen 
die Reize zu rechnen, welche die Schleimhaut treffen. z. B. Staub- 
einathmungen, besonders da ein scharfer Staub den Bakterien 
einen Zugang in die durch ihn verletzten Schleimhäute schafft, so 
z. B. bei Steinklopfern den Tuberkelbazillen. 

Eine sehr gewöhnliche Ursache der Erkrankungen des Schlun- 
des und des Kehlkopfs sind zu heisse und zu scharf gewürzte 
Speisen und Getränke. In sehr vielen Fällen gelingt es, dies 
fort bei der ersten Untersuchung zu entdecken, wenn der ganze 
Schlundring geröthet ist und die Röthung sich theilweise bis auf 
den weichen Gaumen erstreckt, In solchen Fällen kann man die 
Kranken getrost fragen, ob sie nicht zu heiss essen oder trinken, 
und man wird meistens eine bejahende Antwort erhalten. Manche 
wissen es zwar gar nicht und werden sich erst darüber klar, wenn 
man sie darauf aufmerksam macht. Es ist leider ein, wenigstens 
in hiesiger Gegend, sehr verbreiteter Volksglauben, dass man bei 
Halserkrankungen möglichst heiss essen und trinken müsse, nament- 
lich ist kochende Milch als Heilmittel sehr beliebt. Man sieht 
mitunter Patienten, welche förmliche Brandblasen in Folgeihrer „Kur“ 
im Halse haben. Zu kalte Speisen und Getränke pflegen bei weitem 
weniger gefährlich, im Gegentheil, in vielen Krankheiten nützlich 
zu sein. Die häufigste Ursache der Erkrankung des Halses bei 
Männern und wohl mit die Hauptursache, warum bei Männern die 
Erkrankungen häufiger vorkommen als bei Frauen, ist Tabak und 
Alkohol. Sie reizen nicht nur momentan, sondern dauernd. Indem 
sich der Tabakssaft dem Speichel mittheilt und in den versehiedenen 
Taschen des Halses verweilt, bringt er eine fortdauernde Reizung 
zu Stande. Bei Erkrankungen der Luftröhrenschleimhaut kommt 
es sehr darauf an, ob die starken Raucher im Freien oder in ge 
schlossenen Räumen rauchen. Man wird selten einen starken 
Raucher letzterer Art finden, der nieht von der Mitte der 50er Jahre 
an einen Bronehialkatarrh zeigt, der allmählich zu Bronchiektasien 
und Emphysem führt, Es beeinträchtigt dies in der Regel nicht 
die Lebensdauer, die Leute können sehr alt dabei werden, kommen 
aber vom 70. Jahre an in einen recht unbehaglichen Zustand, 
Das Rauchen verbiete ich absolut bei allen Kranken unter 50 Jahren, 
älteren, die sehr starke Raucher sind, soll man nicht zu plötzlich 
eine Entziehung zumuthen. Man vermindere die Zahl der täglichen 
Cigarren allmählich bis auf 2 bis 3, womöglich nur im Freien zu 
rauchende und untersage sie dann später ganz, lasse aber unter 
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dessen den Hals nach jeder Cigarre mit Wasser oder einem Mittel 
ausgurgeln. Üigarretten sind ganz zu verbieten. Auch der Auf- 
enthalt in Tabaksluft wirkt reizend, wie man an Kellnern und 
Wirthen #0 oft beobachten kann, deren Halskatarrhe meist erst 
dann heilen, wenn sie sich endlich entschliessen, eine Zeit lang 
das Gastzimmer zu meiden, Zu den jetzt nicht gerade mehr 
häufigen Ursachen gehört der Schnupftabak, auf dessen Gebrauch 
man leicht durch die Anwesenheit von schwarzen Körnchen auf 
der Schlundschleimhaut aufmerksam wird, 

Der Alkohol. der ja bekanntlich mehr Opfer fordert als Krieg 
und Pestilenz (Ser), schadet im Halse nicht nur durch den 
direkten Reiz, den er auf die Schleimhaut ausübt, sondern indem 
er namentlich bei dem Genuss grösserer Mengen die Verdauung 
a und den früher erwähnten Zustand der Tympanie mit 
bedingt. Es ist dies wohl der Grund, warum Bier oder Äpfel- 
wein soviel schädlicher für den Hals sind als Wein, den man den 
daran Gewöhnten, zur Hälfte mit Wasser verdünnt, meistens ge- 
statten kann. 

Wie weit der Alkohol als solcher die Disposition zu Hals- und 
Luftröhrenerkrankungen erhöht, ist noch nieht festgestellt. Ich 
habe beobachtet, dass Kinder, welche regelmässig auch nur mässige 
Mengen desselben erhalten, mehr zu sogenannten Erkältungen 
neigen, als andere. Er schwächt, wie SrröäreLL in seiner aus- 
gezeichneten Rede in Nürnberg auseinandergesetzt hat, die Wider- 
standskraft des Organismus. Kinder unter 15 Jahren sollten 

höchstens bei Krankheiten oder Schwächezuständen und 
da auch nur vier bis sechs Wochen lang Alkohol geniessen; Säug- 
linge gar nicht. Ich möchte jedem Kollegen das Studium der 
kleinen Broschüre des Vereins gegen Missbrauch des Alkohols; 
„Zum Sehutz unserer Kinder vor Wein, Bier und Branntwein“, 
empfehlen; 64 erfahrene Männer, worunter unsere berühmtesten 
Kliniker und Kinderärzte, sprechen sich darin in dem gleichen 
Sinne aus, 

Auch für Erwachsene ist Alkohol nicht nothwendig, höchstens 
im Alter; ein mässiger Genuss beeinträchtigt allerdings die Ge 
sundheit nieht. Halskranken gestatte ich in der Regel keinen 


Alkohol. Gewohnheitstrinkern und alten Leuten regele ich den 
Gemuss "uf ein vernünftiges Maass. Der Alkohol ist ) 
bildend oder stärkend, nur vorübergehend anregeı 
und weil er, wenn von guter re, gu 
bei fröhlicher Versammlung. Se 
viel mehr Nutzen von Milch, Erwachs 


Am schlimmsten für die Halsschleimhaut ist 


genannten Ursachen: Tabak, Wein 
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zusammenwirken. Man vergleiche darüber den Hals der Tingel- 
Tangel-Sänger oder ähnlicher Künstler. Da längere Anstrengungen 
der Stimme eine Hyperämie der Kehlkopfschleimhaut und auch 
des Schlundes hervorrufen, so ist es leicht begreiflich, dass solche, 
die zu diesen Anstrengungen häufig Veranlassung haben, schr zu 
chronischem Katarrh der oberen Luftwege geneigt sind. 

In Bezug auf die Schädlichkeiten, die überhaupt der Beruf 
mit sich bringt, sagt B. FRÄNKEL sehr richtig, dass sich allgemeine 
Regeln nicht aufstellen lassen. Es müsse der Arzt in jedem ein- 
zelnen Falle die Rathschläge geben, die den Hals seines Kranken 
unter Beibehaltung seines Berufes unter möglichst günstige Iıy- 
gienische Bedingungen bringen. Denn nur im äussersten Fall 
würde einer Pharyngitis wegen der Beruf aufgegeben werden 
können. Ähnliches gelte vom Aufenthaltsort und der Wohnung. 

Eine allgemeine Neigung zu Erkrankungen der oberen Luft- 
wege findet sich bei einer Reihe von Personen als angeboren oder 
erworben; letzteres besonders nach gewissen Erkrankungen, na- 
mentlich Keuchhusten, Influenza, wie das in den betreffenden Ab- 
schnitten näher ausgeführt werden wird. 

Über die pathogenen Mikroorganismen, welche wir als Krank- 
heitserzeuger in den letzten Jahrzehnten kennen gelernt haben, 
will ich mich hier nicht eingehender auslassen, da ich sie bei den 
betreffenden Krankheiten noch ausführlich zu besprechen haben 
werde. Ich habe die hauptsächlichsten derselben, welche von 
Wichtigkeit für die Krankheiten der oberen Luftwege sind, auf 
den Tafeln IV, V und VI abbilden lassen. 





6. Untersuchung. 


Die Untersuchung der Nase und des Halses wird in 
schr verschiedener Weise vorgenommen. Ein Jeder, der sich eine 
Art zu untersuchen angewöhnt hat, wird natürlich die seinige für 
die beste halten. Das Richtige ist wohl, dass man auf die ver- 
schiedenste Weise zum Ziele gelangen kann. Es lassen sich 
theoretische Gründe für die eine und die andere Methode an- 
führen, die freilich der praktischen Erfahrung gegenüber nicht 
Stich halten in den Händen derer, die sie nicht gewohnt sind. 
80 kann man theoretisch behanpten, dass es vortheilhafter für die 
Untersuchung sei, die Beleuchtung am Kopf des Arztes befestigt 
zu haben: der Patient kann sich dann setzen, wie es ihm bequem 
ist und wird dadurch ruhiger halten, es kommt dabei nicht so 
genau auf die Stellung des Kranken an, denn der Arzt kann 
während der Untersuchung die Beleuchtung mit seinem Kopfe 
ändern, wenn das Licht nicht ganz richtig in den Hals füllt. 
Man kann, wenn man diese Art gewohnt ist, z. B. einen im Bett 
liegenden Kranken leichter untersuchen; zu der weiter unten zu 
'beschreibenden Untersuchung der Hinterwand des Kehlkopfs und 
der Luftröhre scheint mir die bewegliche Beleuchtung sogar fast 
nothwendig zu sein, und doch habe ich befreundete Kollegen, 
welche mit feststehender Beleuchtung arbeiten, Heryorragendes 
leisten, gut untersuchen und dabei operiren sehen, vielleicht noch 
besser als die anderen. Den Kollegen, für welche dieses Werk 
bestimmt ist, den praktischen Ärzten, möchte ich empfehlen, sich 
an den Gebrauch des am Kopfe des Arztes befindlichen Beleueh- 
tungsapparates zu gewöhnen, Man kann denselben mit einer 
zahl Spiegel und Sonden bequem in einer kleinen Tasche mit sich 
führen. Heutzutage findet man fast in jedem Hause, auch auf 
dem Lande, eine Petroleumlampe und hat dann den ganzen 
nöthigen Apparat zusammen. Je einfacher ist, ‚desto besser Ist 
er für den praktischen Arzt, 

AvELGIS hat ein sehr praktisches Taschenbesteck d r Unter- 


suchungsinstrumente zusammengestellt; es enthält 
alles Nothwendige. 


‚Was die zur Untersuchung nöthige Beleu 
muss sich die Helle des Untersuchungszim 

















ängstliche Leute und Kinder seine Vortheile hat. Ganz 
muss dagegen das Zimmer sein, wenn man bei Tag. 
durch ein Loch in dem Laden einfällt," untersucht; 
ganz gut und kann ich diese Art nach eigener 
Nothbehelf empfehlen. Viel besser, aber nicht sehr 
die direkte Sonnenbeleuchtung, die der Untersuchende 
rechten Seite zorkel in den Mund des Patienten fall 


lieh ist die indirekte Beleuchtung. Will man bei 8 
untersuchen, was immer die hellste Lichtquelle ist, 
einen Planspiegel ans Fenster, so dass er das 
untersuchenden Arzte reflektirt, der es dann mit 
beschreibenden Hohlspiegel anffängt; auf diese 
man die grosse Unannehmlichkeit der Hitze. Man“ 
beleuchtung auch verwenden, wenn man in 
sitzend, die Strahlen mit dem Spiegel an der Stirn) 
Der Kranke sitzt dabei mit dem Rücken der 8 
Zu dieser Art der Beleuchtung wäre eigentlich ei 
besser; da es aber unbequem ist, mehrere Beleu 
sich zu führen, so vermeide man bei Benutzung 
Hohlspiegels, den Fokus auf die Lippen oder in 
zu lassen, weil man sonst die Schleimhitute 
hat einen Beleuchtungsspiegel angegeben, der aı 
hohl, auf der anderen plan ist. Ich habe auch 
liche Handspiegel zum Auffangen des Sonnenlichtes 
dicht über deren Rand weggesehen. R 
In den letzten Jahren sind die elektrischen 
apparate so sehr vervollkommnet worden und sind | 
mässig billig, dass sie unbedingt allen anderen 
arten vorzuzichen sind, besonders da die elektri 
auch darin dem Sonnenlicht am nächsten könn 
Sehleimhbiute in ihrer natürlichen Farbe zeigt, 
Petroleum- und Öllampen dieselben immer etwas 
scheinen lassen. Die praktischsten Apparate für e 
leuchtung sind die Akkumulatoren, die man jetzt 
bekommt. Ich beziehe meine von Emil Braunschweig in 
furt am Main; sie halten ihre Füllung bei mittlere E 
drei bis vier Monate, müssen allerdings dann entweder 
Einschalten in eine elektrische Leitung oder Areal Bunsen 
Elemente, wie es in der beigegebenen Gebrauchsanweisung 
gegeben ist, wieder geladen werden. Das Wiederladen bereitet 
dem nicht an geeigneten Orten wohnenden Arzt Schwierig- 
keiten; da sich indessen die Einführung elektrischer Leitungen 
mehr und mehr ausbreitet, so wird die Gelegenheit, einen Akku- 
mulator mit geringer Mühe zu laden, allmählich immer leichter 
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den. Die gebräuchlichsten sind ca. 12cm im Würfel gross 
d sind also nicht allzuschwer mitzunehmen. Ein Akkumulator 
ie für Licht kostet 46 Mark, einer mit drei Zellen für Kaustik 
(d Beleuchtung 85 Mark, ein sechszelliger für Kaustik, Beleuch- 
ng und den Motor genügend, 120 Mark, Lassarn hat einen 
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Transformer beschrieben, der an eine gewöhnliche Lichtleitung 
angeschraubt wird und für Kaustik und Motor dient. 

Als Lampe benutze ich jetzt ausschliesslich die MEISSEX'sche 
für 12 Volt gerichtete, befestigt an einem amerikanischen Spiegel- 
träger, wie sie in Fig. 13 an dem Kopf des Untersuehenden zu 
sehen ist. Man hat den Träger auch zusammenlegbar mit Ge 
lenken. Im Ganzen wird es für den praktischen Arzt zweck- 

sein, die Lampe an einer sogenannten Stirnbinde be- 
festigt mitzunehmen. 

Der grosse Vorzug dieser Art der Beleuchtung ist, dass die 
Einstellung so gut wie wegfällt. Die Lampen geben auch ein fast 
paralleles Licht, so dass die Entfernung des Untersuchers von dem 
Kranken wenig in Betracht kommt. Wenn die Lampe zwischen 
den Augen geradeaus gerichtet ist, so kann man Licht bis zu der 
Theilungsstelle der Trachea werfen und ebenso die Nase ganz 
gut beleuchten, wenn das Licht auch etwas schief einfällt; man 
dreht den Kopf des Kranken ein klein wenig rechts oder links 
und sieht z. B., wenn die Nase weit genug ist, sehr deutlich die 
Hinterwand des Cavum. Ein weiterer Vorzug dieser Stirnlampen 
ist, dass das Auge des Arztes nicht heiss wird, und dasselbe nicht 
genöthigt ist, in das helle Licht zu sehen. Die Augen werden 

- ferner in ihren Bewegungen nicht gehemmt, wie bei dem Schen 
durch das kleine Loch im Spiegel. 

Wie ich schon oben bemerkt habe, kann man auch mit 
weniger heller Beleuchtung ganz gut auskommen, besonders wenn 
man es einmal gewöhnt ist und das Zimmer entsprechend ver- 
dunkelt wird. So habe ich in früherer Zeit wiederholt im Bett 
liegende Kranke bei dem Licht einer Kerze, deren Lichtstrahlen 

durch einen Hohlspiegel gesammelt waren, 
untersucht und damit die Diagnose stellen 
können. Eine gewöhnliche Petroleumlampe 
genügt für die meisten Fälle. Vollkommen 
ausreichend sind Lampen mit Mitrailleusen- 
brennern, Hink's Patent oder Gasflammen, 
Zum Sammeln dieser Lichtstrahlen 
benutzt man Hohlspiegel, welche an einer 
unelastischen Stirnbinde oder dem amerika- 
nischen Spiegelträger befestigt sind, Fig.14. 
Ich ziehe die Hohlspiegel von 30 bis 35 em 
Brennweite den übrigen mit kürzerer Brenn- 
weite sehr vor, da man damit in einer 
Entfernung von dem Munde des Kranken 
bleiben kann, welche gestattet, Instrumente 
Fie. 14. Spiegeihalter bequem einzuführen. Bei den üblichen 
von 16—18 cm Brennweite muss man, 

wenn die Lichtstrahlen in ihrem Verlaufe nieht schon durch be 
sondere Sammelapparate geändert sind, um den Kehlkopf oder 








Reinigen der Spiegel. 


die Trachea in hellstem Lichte zu sehen, sich dem Munde des 
Kranken allzusehr nähern, was z. B, bei im Bett liegenden Kranken 
oder beim Operiren sehr unbequem ist. Die Entfernung meiner 
untersuchenden Augen vom Munde des Kranken beträgt 20—24 em, 
vom Mund zur Schlundwand 8 cm und von dem Kehlkopfspiegel 
zu den Stimmlippen ebenfalls 8 em, zusammen etwa 36 em. 

Vor und nach der Untersuchung ist es vor allem nöthig, die 
Instrumente gründlich zu reinigen und zu desinfieiren. Leider 
giebt es bis jetzt kein Mittel zum sicheren Desinfieiren der Spiegel, 
denn das Kochen vertragen sie nicht und längeres Einlegen in 
desinficirende Flüssigkeiten ebenso wenig. Von verschiedenen 
Seiten, so von Hopwmans und Kırııas, sind Spiegel angegeben 
worden, die man leicht aus ihrer (etwas dicken) Fassung heraus- 
nehmen kann, um sie zu reinigen. Zrem bedient sich lihnlicher 
aus Stahl, die nach seiner Angabe jetzt haltbarer gemacht werden 
sollen, ala die früher üblichen, 

Ich reinige meine Spiegel, da ich den Vorzug einer Wasser- 
leitung in meinem Zimmer habe, in dem starken Wasserstrom. 
Gründliches Abspülen der Spiegel sofort nach dem Gebrauch, da- 
mit kein Schleim antroeknen kann, und gründliches Abwischen 
nach dem Spülen scheinen im Allgemeinen zu genügen. Ich habe, 

unter Beobachtung dieser peinlichen Reinliehkeit, wäh- 
rend meiner über 30jährigen Praxis nie einen Fall von Über- 
tragung erlebt und fast alle beschäftigten Kollegen haben dieselbe 
Erfahrung gemacht. Zum Abputzen benutze ich jetzt einen un- 
ee Shirting, den ich im grossen Stück kaufe und in 
von etwa 20 cm Quadrat reissen lasse; ein solches Läpp- 
chen stellt sich auf etwa einen Pfennig. Die benutzten werden 
nach einmaligem Gebrauch weggeworfen. Bei ansteckenden 
2 ich die Spiegel einige Zeit in eine fünfprocen- 
une: 2 gründliche Reinigung darf aber trotzdem 
werden! 

‚Es en: sich für ansteckende Krankheiten, nament- 

‚kranke, besondere Spiegel mit andersfarbigen Stielen 
zu Natürlich wird es aber nicht ganz selten vorkommen, 

o- erst nach dem Gebrauch des Spiegels die ansteckende 
Krankheit erkennt. Schon deswegen ist die recht gründliche 

i ‘vor und nach der Untersuchung dringend nothwendig. 
Möglichkeit einer derartigen Übertragung der Syphilis haben 
Laxceravx mitgetheilten h die Instrumente eines 

telten Fälle bewiesen. 
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Untersuchungsinstrumente vor den Augen des Kranken zu reinigen. 
Man denke dabei immer, dass man sie so behandele, als ob man 
sie in den eigenen Mund einführen wolle. 

Die Kehlkopfspiegel (siehe Fig.37 Seite 130) hat man in ver- 
schiedenen Grössen von No. 0 = 13 mm, 1=15, 3—=20, 4— 22,5, 
5=25 und No. 6 = 29 mın Durchmesser. 

Für die Tracheoscopia inferior giebt es ganz kleine von 7 his 
10 mm Durchmesser, Fig. 15. Man bekommt sie sehr gut bei 
Schmid, Königsstrasse 31, in Stuttgart. Dieselben sind auch ganz 
besonders geeignet für die Rhinvscopia posterior bei Kindern oder 
bei sehr empfindlichen Erwachsenen. 


nn 


Fig. 15. 


Vergrösserungsvorrichtungen habe ich nie nöthig gehabt, auch 
graduirte Spiegel kann man entbehren, wenn man sich einübt, 
Grössen zu schätzen. Mit einem gewöhnlichen Millimetermaassstab 
kann man die Richtigkeit der Schätzung anfangs kontrolliren. 

Die Spiegel halten bei richtiger Behandlung sehr lange. Wie 
viel auf diese ankommt, bemerke ich immer, wenn ein neuer, 
noch nicht gut eingeübter Assistent bei mir eintritt; der verdirbt 
im Anfang immer eine Anzahl Spiegel. 

Bei der Untersuchung sitze der Arzt etwas höher als der 
Kranke. Für die Untersuchung des Nasenrachenraums vom Munde 
aus ist es Zwar bequemer, wenn das 
Auge des Arztes sich in gleicher Höhe 
mit dem Munde des Kranken befindet: 
doch kann man den Unterschied durch 
ücken leicht ausgleichen. Ich benutze 
niger Zeit in meiner Sprechstunde 
einen Stuhl. Fig. 16, dessen Rücklehne 
sich nach vorn umklappt und dadurch 
sehr rasch höher oder niedriger ge- 
stellt werden kann. Ich möchte alle 
Schraubenvorrichtungen und sonstigen 
Unt ehungsstühle als zu zeitraubend 
verwerten. Im Übrigen kann man sich 
auch «dureh ein Kissen, welches man 
sich oder dem Patienten unterlegt, be- 
quem helfen. Untersucht nan mit dem 
I bei dem Licht einer Lampe, 
be zweekmässig mit der 
uf der rechten Seite des 
Kranken. weil eine links befindliche bei Operationen durch den 
reehten Arm des Arztes verdeckt werden würde. 
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Untersucht man Kranke im Bett, so suche man die Flamme 
möglichst in die Mundhöhe des Kranken zu bringen, indem 'man 
die Lampe auf einen Stuhl neben das Bett stellt oder in die Gegend 
halten lässt. Mitunter ist man da freilich auch genöthigt, das 
Lieht von der linken Seite des Kranken zu nehmen; es wird bei 
einiger Übung die Untersuchung auch so gelingen. 

Man halte sich stets gegenwärtig, dass die Untersuchung 
lediglich eine Sache der Übung ist, die fast Jeder mit mehr oder 
weniger Ausdauer sich aneignen kann. Wenn auch die Begabung 
und die Geschicklichkeit der Hände sehr verschieden sind, so habe 
ich doch unter der grossen Anzahl der ‚Jungen Ärzte, mit welchen 
ieh praktisch gearbeitet habe, nur wenige gefunden, die eine für 
die Praxis genügende Geschicklichkeit nicht schr bald erlangt 
hätten. Man stellt sich gewöhnlich die Schwierigkeiten der Unter- 
suchung zu gross vor, und die praktischen Ärzte lassen sich zu 
leicht durch die ersten Misserfolge abschrecken. Die Schuld liegt 
viel öfter an der mangelhaften Übung des Arztes und an der 
ungenügenden Belehrung, als an der Empfindlichkeit des Kranken. 
Ich denke, dass jeder praktische Arzt, wenn er die von mir im 
Nachfolgenden angegebenen Winke und Vorsichtsmaassregeln be- 
folgt, es wird lernen können, die Untersuchung ohne weitere An- 
leitung auszuführen. 

Zur Untersuchung gehört vor allen Dingen, dass man das 
Lieht richtig in den Mund richtet. Bei den elektrischen Be- 
leuchtungsapparaten ist dies schr einfach; wenn die Lampe senk- 
recht vor der Nasenwurzel steht, a 
so füllt das Licht von selbst 
riehtig in den Mund. Kleine Ab- 

in der Stellung der 
Lampe kann man durch Bewe- 
gungen des eigenen Kopfes ver- 
bessern. Um das Licht mittelst 
des Hohlspiegels in den Mund zu 
werfen, bringe man das Loch in 
demselben vor das rechte Auge, 
schliesse das linke und richte 
nun mit der Hand den Spiegel 
#0, dass der hellste Punkt auf 
dem geschlossenen Munde des 
zu Untersuchenden liegt, Fig. 17. 
Dann ist er richtig eingestellt; 
wenn man durch das Loch des S; 
Auge in der Achse des hellsten 
ist dumm auch die am hellsten h 
Einstellung kann man auch hier 
«les. ‚Kopfes abhelfen, Ich habe 
Kopfe des Arztes befindlichen Be 
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dass der Kranke sich setzen kann, wie es ihm bequem ist und 
dass er dadurch ruhiger hält, Es ist recht wesentlich, dass der 
Kranke sich in einer ihm bequemen Stellung der Untersuchung 
so zu sagen „überlassen“ kann, dass er nicht unbequeme Körper- 
stellungen einhalten muss, was er nur mit einer gewissen An- 
sirengung, mit geringem Anhalten des Athems fertig bringt. 
Man kann ihm auch bei feststehenden Beleuchtungen durch die 
Verschiebbarkeit der Lichtquelle diese unbequemen Stellungen 
ersparen, allein diese Einstellung ist immer etwas umständlicher 
als die kleine Bewegung des Kopfes des Arztes und wird deshalb 
nieht selten unterlassen. 

Das Punctum saliens der ganzen Untersuchung liegt darin, 
dass der Kranke wihrend derselben „ruhig athmet!* Thut er 
dies nicht von selbst, so muss es ihm gelehrt werden. Das ge 
ringste Anhalten des Atlıems löst bei empfindlichen Kranken so- 
fort Würgebewegungen aus, Ein ruhig athmender Mensch ist 
allemal ganz leieht zu untersuchen. Ich habe schon eine grosse 
Menge Menschen, welche mit der Versicherung kamen, dass sie 
schr schwer oder nur mit Kokain zu untersuchen seien, mit der 
grössten Leichtigkeit spiegeln können, nachdem ich sie auf die 
Wichtigkeit des gleichmässig fortgesetzten Athmens aufmerksam 
gemacht, Sie hielten dann zu ihrem eigenen grössten Erstaunen 
vortrefflich. 

Ich beginne die Untersuchung damit, dass ich den Kranken 
den Mund öffnen lasse und dann meinen Zungenspatel, den 
Czermar'schen Gaumenhaken, Fig. 18, auf die Zunge ziemlich in 
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Fig. 18. 


die Mitte lege und mit einem recht sanften Druck dieselbe 
nach unten drücke und den Patienten auffordere, ruhig athmend 
„Ha“ oder „Hä* zu sagen, Die Zungenspitze muss aber dabei 
hinter den Zähnen sein. Statt dieser Zungenspatel kann man in 
der Hauspraxis dicke Stricknadeln, dünne Federhalter weit 
zweckmässiger benutzen, als die breiten Esslöffelstiele. Bei dem 
sanften Druck sinkt die Zunge so welt zurück, dass man die 
Pars oralis des Schlundes bequem und ohne Würgen des Patienten 
in ihrer natürlichen Farbe betrachten kann, Giebt die Zunge 
nicht gleich nach, so wende man nicht stärkeren Druck an, son- 
dern warte nur 20—40 Sekunden, dann sinkt die Zunge auch bei 
ganz mässigem, aber anhaltendem Druck nieder. Sonst kann man 
die Zunge auch nach der Seite drücken und erst die eine Halfte 
des Schlundes und danach die and betrachten. Gewalt führt 
einer widerspenstigen Zunge gegenüber selten zum Ziele, und man 
verdirbt sich die nachfolgende Spiegeluntersuchung gründlichst, 
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Im Herausgehen beachte ich dann die Mundschleimhaut und die 
Zähne, ziehe die Wange von ihnen ab, um auch diese Gegend 
zu betrachten, 

Der abgebildete Zungenspatel hat den Vortheil, dass er der 
Zunge nur eine schr kleine Berührungsfläche darbietet; fast ebenso 
gut ist der B, FrÄnker’sche, Fig. 19. 


Fig. in. 


- Bei Männern hindern öfter grosse Schnurrbärte sowohl bei 
dieser Untersuchung wie auch bei der des Kehlkopfs. Man fetter 


sie ein und dreht sie seitwärts oder legt eine der nenen für diesen 
Zweck auch recht praktischen Bartbinden an. 

Während der ganzen Zeit übt sich der Kranke anhaltend im 
ruhigen Atmen, Ist er etwas erregt, so lenke ich seine Auf- 
merksamkeit dadurch ab, dass ich ihn verschiedene Töne: „ha 
ha“, „hi“ oder „hahaha“ sagen und dazwischen immer wieder 

athmen lasse. Besonders wiehtig ist es auch schon bei 
dieser Untersuchung, den Nasenton einzuüben, welchen man zur 

luntersuchung des Nasenrachenraums, der Rhinoscopia poste 
rior, nöthig hat. Es ist dies der Ton, der in dem Worte „Hang“ 
enthalten ist. Freilich darf das „g“ nicht ausgesprochen werden, 
denn hei diesem hebt sich der Zungengrund und würde den 
Spiegel gegen den weichen Gaumen stossen. Die Pars oralis über- 
sieht man häufig auch sehr gut bei weit vorgestreckter Zunge, 
und erblickt hierbei gar nicht selten die ganze Vorderfläche des 
Kehldeckels. 

Die Farbe des Rachens ist im normalen Zustande rosa, nur 
an dem Gaumenbogen und am Zäpfehen meist dunkler, In recht 
seltenen Fällen sicht man angeborene schwarze 0! raue Flecken 
an dem weichen oder harten Gaumen. Sc meldet, dass 
‚er einen solchen bei einer 35jährigen Frau beobachtet habe, der 

1 des weichen Gaumens 
te anzusehen. Bei 


Hunden gilt das ja als Zeichen echt se, Bei Mageren ist 
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der Schlund viel weiter, weil das Fettpolster hinter demselben 
und an den Seiten geschwunden ist. Auf der Schleimhaut des 
weichen Gaumens sieht man öfter kleine gelblich durchscheinende 
Erhabenheiten von der Grösse eines Grieskorns, das Sekret der 
Schleimdrüsen. Dasselbe lässt sich manchmal nicht wegwischen. 
Es ist nichts Krankhaftes, ich erwähne es nur, weil mir schon öfter 
damit Bchaftete mit der Diagnose Tuberkel zugeschickt wurden. 
Hie und da sieht man auch den Speichel aus dem Ductus Steno- 
nianus sich in einem Strahl quer durch die Mundhöhle entleeren. 

Zur vollständigen Untersuchung des Rachens gehört auch die 
ittelst der Sonde nach etwaigen Schmerzpunkten, z. B. bei Angina 
phlegmonosa, Parüsthesie und Mandelpfröpfen. Ich benutze dazu 
in der Regel die in Fig. 20 abgebildete Hakensonde. 


Fig. 20, 


Beim Beginn der Untersuchung achte man darauf, dass der 
Kranke gerade frontal vor Einem sitzt, denn wenn sein Kopf 
um seine senkrechte Aclise gedreht ist, so scheint die eine Seite 
des Schlundes gewöhnlich etwas vorstehend, wodurch das Aus- 
schen einer Schwellung hervorgebracht werden kann; bei Ver- 
drehung des Kopfes verläuft bisweilen die Glottis nach einer Seite 
hin schief, was sehr selten angeboren, häufiger pathologisch vor- 
kommt, veranlasst durch Geschwülste, die den Kehlkopf seitwärts 
drücken. 

Die Hauptsache für die Rhinoscopia posterior ist, dass der 
Kranke sein Gaumensegel so erschlafft, dass es nicht an der 
hinteren Schlundwand anliegt und die Zunge so tief gestellt wird, 
dass man mit dem Spiegel gut zwischen ihr und Velum weg- 
kommt. Nach AVELLIS gelingt dies bisweilen leicht, wenn der 
Kranke steht und den Kopf nach vorn beugt, wie bei der unten 
zu erwähnenden Untersuchung der Hinderwand des Kehlkopfs 
nach KILLIAN. In manchen Fällen kann man auch nach TÜRcK 
und VOBSEN den Kopf um seine senkrechte Axe drehen lassen; 
dadurch entsteht auf der einen Seite des Schlundes ein grösserer 
Abstand, durch welchen man oft einen recht guten Einblick in 
das Cavum gewinnt. Jedenfalls suche man in der Vorübung das 
zu erreichen, dass der Kranke sich die Zunge tief herunterdrücken 
lässt, damit man Raum genug hat, den Spiegel zwischen ihr und 
Gaumen einführen zu können, ohne eines von beiden zu berühren, 
dann ist schon das Wichtigste gewonnen. 

Ist der Kranke nieht schr reizbar und hat er es gut gelernt, 
den richtigen Ton zu bilden, so gehe ich direkt zur Untersuchung 
des Nasenrachenraums über, sonst schalte ich dazwischen die 
Nasenuntersachung von vorn, die Rhinoscopia anterior, ein. Ich 
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benutze zur Rkinoscopia posterior fast immer den Micmer’schen 
Nasenrachenspiegel, Fig. 21, der durch einen Druck auf den 
kleinen Hebel in verschiedenen Winkeln zu dem Stiele gestellt 
werden kann. Ich führe ihn in der Stellung, in welcher er die 
Verlängerung des Stieles bildet, möglichst ohne den weichen 
Ganmen zu berühren, in horizontaler, selten senkrechter Lage 
zwischen Uvula und Gaumenbogen durch und richte ihn durch 
Druck anf den Hebel auf. 


Pie. 21. 


Statt des MrcHer'schen Spiegels kann man, besonders bei 
weitem Sellunde, auch die grösseren oder kleineren Nummern 
der gewöhnlichen Spiegel und bei Kindern und empfindlichen Er- 
wachsenen die Fig. 15 Seite 114 abgebildeten kleinen Wem'schen 

chen benutzen. Natürlich muss man sich auch da hüten, 
die Gaumenbogen zu berühren. Besonders gern gebrauche ich 
die gewöhnlichen Spiegel bei Kindern und sehr ängstlichen Per- 
sonen, die leicht in dem etwas komplieirter aussehenden MICHRL- 
schen Spiegel ein heimtückisches Instrument vermuthen, während 
sie der einfachen Konstruktion eines gewöhnlichen Spiegels mehr 
Vertrauen entgegenbringen. 

Ist man einmal mit dem Spiegel hinter den Engpass der Gaumen- 
bogen gelangt, so hat man den schwierigsten Theil der Aufgabe 
meist sehon gelöst, indem die hintere Schlundwand gegen zu- 

Berührungen viel weniger empfindlich ist, Befindet man 
sich an der richtigen Stelle, so suche man zunächst dureh Auf- 
riehten und Senken «des Mıcwer’schen oder durch Senken und 
Heben des Griffes des gewöhnlichen Spiegels den oberen Theil des 
Vomer, der an seiner oben breiten, unten spitzen Form und an 
seiner meistens helleren Farbe leicht erkennbar ist | II, Fig. 1). 
Stellt man die spiegelnde Fläche noch m kann 
man den Vomer dann mehr nach unten verfol ind sieht zu- 
gleich die mittlere und untere Muschel; die obere liegt etwas 
wersteekter über der mittleren Muschel und ft nieht deutlich 
zu schen. Hat man diese Theile betra 
Spiegel nach rechts oder links und die an der meist 
‚gelben Farbe ilrer Mündung leicht erkennbare innere Ohröffnung 
schen. Nach hinten, im Spiegel en, befindet sich dann 
der Tubenwulst und darüber, mehr nach hinten, der Recessus 
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selbst die vorherige Anwendung von Kokain überflüssig, Man 

rasch und dreist mit dem Haken hinter das Velum hinauf, 
fordere den Kranken auf, energisch zu athmen und ziehe nun 
_ das Gaumensegel mit einiger Gewalt nach vorn, Das Zäpfehen 
1% liegt dabei auf der Aushöhlung des Hakens. 

Genauer kann man das Cavum mittelst der feststehenden 
Gaumenhaken betrachten. Ich finde unter den vielen Verände- 
rungen, welche man an dem ursprünglich von Krause angegebe- 
nen Instrument vorgenommen hat, die meinige, bei welcher der 
Haken seinen Stützpunkt in der Fossa canina sucht, Fig. 23. 


wertragen Ihn auffallend gut; zu einer einfachen Diagnose ist 
























d 


Fig. 9. 


Immer noch am praktischsten. Behufs der Anwendung dieser 
feststehenden Haken ist allerdings fast ausnahmslos die vorherige, 
‚oft zweimslige Kokainisirung des Cavum nöthig. Man führt da- 
nach «das hakenförmig gekrümmte Ende a schräg mit einer Ecke 
voran hinter das Velum ein, setzt die beiden Knöpfe c e des 
‚oberen Theils neben die Nasenflügel an, fasst den Stiel mit Daumen 
und Zeigefinger, drückt den oberen Theil b des Instrumentes mit 
‚dem kleinen oder dem Ringfinger nach hinten, zieht die Stange g 
Su das Velum genügend von der hinteren Pharynxwand ab- 
worauf man den verschiebbaren Theil durch die Schraube d 
Es kommt oft vor, dass die Stange dann zu tief In der 
ae steht und sowohl den Einblick, wie auch dns 
von Instrumenten stört. Zu dem Zwecke sind die 
Neulikisschen an der senkrechten Stange e verschiebbar und 
düreh die Schraube / zu befestigen. Die Längsstange soll an den 
oberen Zähnen anliegen. Ich kann nicht verschweigen, dass es 
‚dulge wenige Kranke giebt, deren Kiefer bei fehlenden Zähnen 
% esehwunden ist, dass das Instrument abgleitet, dann muss 
u es von einem Gehülfen oder dem Kranken halten lassen oder 
zu dem Verfahren von STorRK übergehen, der Gwnmibändehen 
mittelst des Beuxoc’'schen Röhrchens hinter dem Gaumensegel 
durehzieht und die aus Mund und Nase hervorhängenden Enden, 
1 man sie fest angezogen, auf der Oberlippe knüpft, 
Naeh diesen Vorbereitungen kann man in der Regel die 
grössten gewöhnlichen Spiegel No. 5 oder 6 benutzen und hat eine 
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sehr freie Ansicht des gesammten Nasenrachenraums. Es ist dann 
sehr leicht, die Schleimhaut mittelst des Fig. 24 abgebildeten mit 


Fig. 24. 


Watte zu umwiekelnden Rachenpinsels von anhaftenden Schleim- 
massen zu reinigen und das ganze Cavum mit der Sonde, Fig. 25, 
abzutasten. Mit dieser untersucht man die Dicke der noch vor- 





Fig. 25. 


handenen Reste der Rachenmandel, die Tiefe der Recessus, man 
entfaltet dieselben, wenn sie dicht aneinander liegen, um ihren 
Inhalt zu sehen, man füllt die Konsistenz von Tumoren etc. 

Es gehört einige Übung zu der Sondenführung, wie zu der 
Handhabung der Instrumente in dem Nasenrachenraum unter 
Leitung des Spiegels, um die Bewegungen richtig zu machen, da 
dieselben in dem Spiegel alle umgekehrt erscheinen, mit Aus- 
nahme derer nach rechts und links. Man gewöhne sich daran, 
von dem Spiegelbilde ganz abzusehen und nur der geistigen Vor- 
stellung zu folgen, indem man sich klar macht, dass man eine 
Bewegung nach hinten und oben oder nach vorn u. s. w. ausführen 
will. Man suche, wenn man einmal cinen gut haltenden Kranken 
hat. sich diese Bewegungen einzuüben; man wird nach kurzer 
Zeit die Instrumente gerade so sicher führen, als ob man sie ohne 
piegel sähe. Noch etwas schwieriger ist die Sondirung und die 
Führung von Instrumenten von hinten an das hintere Ende des 
Vomer, um z. B. die dort nicht selten vorkonmenden Schwellungen 
galvanokaustisch zu zerstören; doch ist dies auch nur Sache der 
Einübung. bei weleler ebenso die geistige Vorstellung der Be- 
wegung, die man auszuführen gedenkt, ans Ziel führt. 

Bei der Untersuchung des Cavum vergesse man nicht, die 
hintere Fläche des Gaumensegels zu betrachten, indem man den 
Spiegel noch senkrechter stellt. Es finden sich an dieser Stelle 
nicht selten tertiär-syphilitische Geschwüre, deren rechtzeitiges 
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Erkennen viel Nachtheil für den Patienten verhüten kann. Ko- 
kainisirte Schleimhäute sehen immer blässer aus als normale, 
während die des Rachens nach Anwendung des VOLTOLINI’schen 
Hakens ohne Kokain durch das unvermeidliche Würgen röther 
erscheint. 

Im Ganzen ist die Untersuchung des Nasenrachenraums viel- 
leicht die schwierigste Aufgabe für den Anfänger, allein er mache 
nur einmal den Versuch, und er wird finden, dass keine unüber- 
windlichen Schwierigkeiten bestehen. Er lasse sich auch hierbei 
nicht gleich abschrecken, wenn er das Unglück hat, bei den ersten 
Fällen auf recht empfindliche, ungeschickte Personen zu stossen. 
Die grösste Mehrzahl der Kranken, selbst über die Hälfte der 
Kinder hält beim ersten Male schon sehr gut. Die Rhinoscopia 
posterior gelingt mir jetzt in 90 Procent aller Fälle ohne Kokain; 
früher war ich froh, wenn ich bei der Hälfte zum Ziele kam. Mit 
Ruhe und Geduld, bisweilen auch durch ein kräftiges Mahnwort, 
wird man schon ans Ziel kommen. 

Nach dem Gesagten kann ich mich durchaus nicht auf den 
Standpunkt ZIEM’s stellen, der die Digitaluntersuchung des Nasen- 
rachenraums für die gewöhnlich anzuwendende Methode erklärt. 
Abgesehen davon, dass man luctische Geschwüre, Spalten am 
Rachendach, verklebte Recessus und Absonderungen aus denselben 
nieht fühlen, sondern nur schen kann, komnıt es zur Feststellung 
der Diagnose doch auch oft genug auf die Farbe an. Ich kann 
mich auch nicht dafür begeistern, dass die Digitaluntersuchung 
viel angenehmer sein soll, als die mit dem Spiegel. Der Ge- 
schmack ist eben sehr verschieden. Ich persönlich ziehe den gut 
desinfieirten, die Wände nicht berührenden ‘Spiegel immer dem 
noch so sauberen Finger eines vollendeten Untersuchers entschieden 
vor. $o lange meine Augen auch noch helle sind, vertraue ich 
ınehr dem, was ich sehe, als dem, was ich fühle. Freilich bleiben 
immer Fälle, in welchen man auf andere Weise nicht zu einer 
Diagnose gelangen kann, besonders bei kleinen Kindern. Ist man 
zu dieser Untersuchungsart gezwungen, was mit der zunehmenden 
Übung des Arztes immer seltener der Fall sein wird, so gehe man 
jedenfalls recht sanft ein. Der vorher desinfleirte Finger soll, 
wie ZIEM sagt, auf der Lauer im Schlunde liegen und bei einer 
Schluckbewegung sanft eindringen. In der Regel wird man den 
Zeigefinger benutzen, den man aber gut thun wird, bei Kindern 
mit einer Metallhülse, Fig. 26, oder durch 
Eindrücken der Wange zwischen die 
Zähne des Kranken mit dem Zeigefinger 
der andern Hand zu schützen. Bei Säug- RE, 
lingen nimmt man den kleinen Finger. o - 

Bei ihnen ist die Untersuchung nicht so 
selten nöthig, da sie öfter an Retropharyngealabscessen und auch 
an Rachenmandeln leiden. Bei der Digitaluntersuchung fühle man 
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zunächst nach dem hinteren Ende des Vomer, taste dann nach 
denen der unteren Muscheln, nach der Gegend der Tuben und 
vergesse nicht die Rückfläche des weichen Gaumens. Ob eine 
Rachentonsille vorhanden ist, hat man gewöhnlich schon beim 
Bingehen gefühlt. 

Auch für die Untersuchung des unteren Abschnittes des 
Schlundes auf Fremdkörper ist der Finger häufig das beste Mittel. 
Es ist mir schon oft gelungen, Gräten zu fühlen. welche so in 
der Mandel steckten, dass man sie nicht schen konnte. 

Ich lasse der Rhinoscopia posterior gern die anterior folgen, 
damit der Schlund, besonders bei etwas empfindlichen Kranken, 
Zeit hat, sich etwas auszuruhen. Die Rhinoscopia anterior ist eine 
sehr einfache. Ich beginne damit, den Kranken mit geschlosse- 
nem Munde eine ruhige Einathmung machen zu lassen, da man 
sonst das nicht so seltene Ansaugen der Nasenflügel leicht über- 
sehen kann. Danach führe ich das Fig. 27 abgebildete, dem 
Dupray’schen nachgebildete Nasenspekulum, oder das von 
B. FrÄnkeL, Fig. 28, in das Nasenloch ein und öffne dasselbe 


ee, 


Fig. 27. Fig. 28, 


durch Drehen an der Schraube. Zwei am Ende rechtwinklig ab- 
gebogene, grössere Haarnadeln, erfüllen denselben Zweck, JURASZ 
benutzt solche mit Vorliebe. Man delhne das Nasenloch nicht zu 
sehr. da sonst an der Scheidewand der Nase leicht Schmerz und 
an der Spitze des Nasenlochs kleine bleibende Einrisschen ent- 
stehen, die sich freilich auch bei vorsichtigen Untersuchungen 
nicht immer ganz vermeiden lassen. Das Vorhandensein der 
kleinen Einkerbungen verräth frühere Untersuchungen mit dem 
Nasenspekulum. Am besten versucht man das Einführen des 
Spekulums ein paar Mal an sich selbst. um das richtige Maass 
des Öffnens kennen zu lernen. Das Bedürfniss nach 
Nasenspiegeln, welche sich selbst halten, habe ich 
noch nie empfunden. Die bei Operationen der Nase 
( nöthigen Instrumente konnte ich alle mit einer Hand 
führen, während die andere frei blieb, um das Spe- 
kulum in seiner richtigen Stellung zu erhalten; nur 
beim Sägen der Verbindungen der Nasenscheidewand benutze ich 
ein federndes: Fig. 29. 








Fig. ©. 
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Beim Einblick sieht man, wenn der Kranke den Kopf nicht 
sehr rückwärts beugt, zunächst das vordere Ende der unteren 
, dann die in fast allen Fällen vorhandenen Verbiegungen 
Y Vorsprünge an der Scheidewand. Über dem vor- 
‚deren Ende der unteren Muschel bemerkt man die mittlere, zwischen 
‚beiden den mittleren Nasengang mit dem in seinem vorderen Ende 
befindlichen Hiatus semilunaris, in welchen in der Regel der Aus- 
führungsgang der Kieferhöhle" und fast immer der der Stirnhöhle 
mündet; unter dem Hiatus liegt der oft nicht sichtbare, laterale 
 Schleimhautwulst auf dem Processus wneinatus. Zwischen unterer 
Muschel und dem Boden der Nasenhöhle ist der untere Nasen- 
gang. Von der oberen Muschel sieht man von vorn in der Regel 
nichts, dagegen dicht über dem Limen nasi, dem inneren vorderen 
_ Nasenloch, das Atrium meatus medii und den von oben her schräg 
'herabsteigenden Agger nasi und den Suleus olfachorius: die schmale 
Spalte, die vom Atrium aus zwischen dem Agger und dem Dach 
der Nasenhöhle gegen die Lamina eribrosa hinaufführt, 

Man beachte beim Einblick die Schwellungszustände der 
Nasenschleimhaut, besonders die der Muscheln, wie nahe sie an 
die Scheidewand und die anderen Begrenzungen der Nasenhöhle 
 heranreichen. Nicht selten sieht man diesen Schwellungszustand 
sich bei der Untersuchung verändern, die Nase wird durch Zu- 

ziehung des Schwellnetzes weiter. Es können dabei selbst 
recht beträchtliche Schwellungen augenblicklich so vollständig zu- 
rückgelen, dass man in manchen Fällen erst nach mehreren Unter- 
gen darüber klar wird, wodurch eigentlich die Klagen über 
der Nase begründet sind. 
| Sind keine Vorsprünge vorhanden und ist die Nase weit genug, 
0 kann man durch dieselbe die spiegelnde oder mit Krusten be- 
 Jdeekte Schleimhaut des Nasenrachenraums sehen. Bei etwas nach 
hinten geneigtem Kopf sieht man nur wenig über der horizontalen 
Linie den nach unten konkaven Bogen der Choane. Anfänger 
_ werden erstaunt sein, dass er so weit unten zu finden ist, Es 
erklärt sich dies daraus, dass die Choane nur die untere Hälfte 
| der hinteren Nasengrenze bildet, die obere ist von der Keilbein- 
wand ausgefüllt (s. Tafel I, Fig. 1). Hinter dem hinteren Ende 
der unteren Muschel befindet sich die innere Ohröffnung, Man 
kann sie sehr leicht bei Schluckbewegungen in atrophischen oder 
kokainisirten Nasen erkennen, indem der Zevator veli mit ziemlich 
scharfem Rand sich zwischen den vorderen und hinteren Tuben- 
wulst von unten hereindrängt, Bei dieser Gelegenheit sieht man 
gelegentlich, besonders wenn der Kranke „Hi“ sagt, auch die 
obere Fläche des Gaumensegels und etwa darauf befindliche Ge- 
schwüre oder Geschwülste, 
‚Bei der Bhinoscopia anterior bildet die Sonde, Fig. 30, eben- 
falls die Verlängerung des untersuchenden Fingers. Die Sondirung 
der Nase ist zur vollständigen Untersuchung durchaus nöthig. 





















Untersuchung der Nase mit (der Sonde. 


Man prüft damit die Empfindlichkeit der Schleimhaut, die Kon- 

sistenz der Schleimhautschwellungen oder Geschwülste u. s. w. 
Sehr gut kann man damit auch die Muscheln 
auf den Grad der Schwellung untersuchen; 
dieselbe nimmt ab, wenn man sie mit der 
Sonde eindrückt oder streicht. Hindern sie 
trotzdem den tieferen Einblick, so drückt man 
sie mittelst der gewöhnlichen oder einer lachen 
Sonde bei Seite. Hintere Hypertrophieen kann 
man sehr oft von vorn auch auf ihre Grüsse 
untersuchen, indem man den Knopf der Sonde 
auf dem Boden der Nasenhöhle vorschiebt, bis 
unter das hintere Ende der Muschel und das- 
selbe dann durch leicht hebelnde Bewegungen 
auf- und niedertanzen lässt. 

Um bei Schwellungszuständen einestheils 
den Grad’ der Schwellung beurtheilen zu kön- 
nen, und um anderntheils einen besseren Ein- 
bliek in die Nase zu gewinnen, pflege ich eine 
Kokainlösung 1:1000 mittelst eines 
Zerstäubers, Fig. 31, einzustäuben; sie reicht 
hin, um in zwei Minuten eine genügende Ab- 


Fig 30. Fig M. 


schwellung herbeizuführen. Mittelst Wattepinseln kann man aber 
diese oder eine stärkere Lösung gerade so gut Auftragen. 

Die Sondenuntersuchung der Nebenhöhlen ist in schr vielen 
Fällen nicht 30 schwer ausführbar, oft aber auch nicht möglich, 
was nach dem in der Anatomie, Seite 11, Gesagten recht erklär 
lich ist. In etwa der Hälfte der Fälle kann man in die Stim- 
höhle mit einer schwach oder auch im Viertelkreis nach vorn 
gekrümmten, auf jeden Fall gut zu desinfieirenden feinen Sonde, 
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Fig. 32, gelangen. Man findet die Öffnung, indem man den, am 
besten kokainfsirten, Hiatus semilunaris am vorderen Ende der 


Fig 22. Nasonsondn nach Schech. 


mittleren Muschel aufsucht und vorsichtig tastend an verschiedenen 
Stellen nach oben, in der Richtung etwas nach vorn zu, einzu- 
gehen sucht. Der Eingang ist meistens weiter rückwärts, als man 
glaubt, bisweilen hinter einem kleinen Bogen zwischen der late- 
ralen Nasenwand und der mittleren Muschel. Gewalt darf dabei 
nicht angewendet werden. Ist man 1 cm eingedrungen, so senke 
man den Griff recht stark; dringt die Sonde leieht vorwärts, so kann 
man daran erkennen, dass ınan in die Stirnhöhle gekommen ist, 
und dies nachträglich bestätigen, indem man durch Anlegen der 
Sonde aussen neben der Nase nach der Stirn nachmisst, ob man 
weit genug eingedrungen war. Die Entfernung beträgt von dem 
N bis in die Höhle bei Erwachsenen 7—8 em. Falsch 
ist es, an der Scheidewand entlang zu gehen, wo man an die 
Lumina oribrosa gelangt. Nach Wegnahme des vorderen Endes 
der mittleren Muschel, wie man es bei Erkrankungen der Stirn- 
höhlen öfter thun muss, gelingt die Sondirung viel häufiger. Die 
Kieferhöhle sondirt man mit einer vorn höchstens 1 em recht- 

abgebogenen Sonde, Fig. 33, ebenfalls vom mittleren 


Nasengang aus. Man finder die Öffnung nach Kausk am besten, 
indem man von hinten kommend an der Ausseren Wand des 
mittleren Nasenganges sachte nach vorn geht, bis sich die Sonde 
an der auf dem Processus wncinates befindliche Li 
des Hiatus fängt, danach führt man die Spitze an J 
nach oben zu. Sekundäre Öffnungen finde: "bisweilen 
in dem hinteren Theil des mittleren Naseng: ehr selten im 
unteren, in den wenigen Fällen von The: Höhle hinten 
im oberen Nasengang. Man sucht die Ö: jer Kieferhöhle 
in der Regel zu weit nach vorn, sie li nter der Mitte der 
unteren Muschel, vergl. Fig. 3 Seite 15; seitdem ich sie da suche, 
gelingt mir die Ausspülung durch die he Öffnung in mehr 








als der Hälfte der Falle. Die Keilbeinhöhle ist fast immer nur 
bei atrophischer mittlerer Muschel zu sondiren. Selten ist die Öf- 
nung so median gelegen, dass man sie direkt sehen kann, meistens 
muss man das hintere Ende der mittleren Muschel mit der Sonde 
etwas nach aussen drücken und bei etwas zurückgelegtem Kopf 
die Sonde in der Richtung vom Naseneingang nach der Verbindung 
des hinteren und mittleren Drittels der mittleren Musehel vorsehieben 
und tastend die Öffnung suchen, Die Entfernung der vorderen Wand 
der Keilbeinhöhle vom Naseneingang beträgt nach den Messungen 
GrÜnwaLn's bei grösseren Männern nicht unter 8cm, bei kleine 
ren nicht unter 7 em, bei Weibern 6,5 bis Tem. Ich fand die 
Maasse in einer Anzahl von Fällen richtig, Eine Sondenunter- 
suchung der Siebbeinhöhlen gelingt oft mit der Sonde, Fig. 38, 
oder auf gewaltsame Weise mittelst einer unbiegsamen Sonde, am 
besten von Messing, Fig. 34, nach SchÄrrer, unter Darchbrechung 











Fig. 3. 


der allerdings papierdünnen, knöchernen Wandungen derselben. 
Man gelangt in die Zellen, wenn man die obere Wand des mitt- 
leren Nasengangs durchbohrt (siehe Fig. 2 Seite 11). Bei den 
Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase werde ieh auf die Son- 
dirung derselben noch näher zu sprechen kommen. 

Zur vollständigen Untersuchung der Nase gehört auch die des 
Vestibulum. Wenn man einen erwärmten gewöhnlichen ' Kehl- 
kopfspiegel mit der spiegelnden Fläche nach oben unter den 
Eingang der Nase hält, so kann man es gut übersehen, nament- 
lich auch die vordere Tasche. Um den vorderen Theil der | 
Scheidewand zu betrachten, wird man das Nasenspekulum auch ) 
so einführen können, dass es sich von oben nach unten öffnet. q 

Während der Rhinoscopia anterior hat sich nun, so zu 4 
der Rachen wieder ausgeruht. Die Aufregung ängstlicher Kranken 1 
hat sich etwas gelegt, so dass jetzt die Untersuchung des Kehl- 
kopfs in den allermeisten Fällen nicht schwer fällt. Bei dieser 
ist es fast immer nöthig, die Zunge ausserhalb des Mundes fest- 1 
zuhalten. Ich sage absichtlich festhalten, denn man soll sie 
nieht mit Gewalt herausziehen, wohl aber die herausgestreckte 
mittelst des darum gelegten Taschentuchs zwischen dem Zeige 
finger und Daumen fassen, wobei der Kranke die Zunge nicht 
zurückziehen darf, sondern sie zugleich aktiv vorstrecken soll. 
Ich halte bei der ersten Untersuchung die Zunge des Patienten 
lieber selbst, denn der Betreffende lässt sie gewöhnlich zu leicht 
fahren, und hält auch in der Regel den Kopf nicht richtig, während 
man beim Fassen der Zunge dureh den unter das 
kleinen Finger, die Stellung des Kopfes sehr gut regeln kann, 

Fig. 13 Seite 111. Man ziehe nicht zu stark an der Zunge, 
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namentlich nicht nach unten, sondern gerade nach vorn, damit 
dus Frenulum linguae nieht durch die Zähne eingerissen werde. 
Manchmal ist es bei sehr scharfen, vorstehenden Zähnen nöthig, 
die Zunge durch ein dazwischen gelegtes Läppehen oder etwas 
Verbandwatte zu schützen, Es giebt Menschen mit sehr fleischiger 
kurzer Zunge, ebenso kleine Kinder, bei welchen das Fassen der- 
selben mittels des Tuches Schwierigkeiten macht. Man gelangt 
dann mitunter recht leicht an das Ziel, wenn man mittelst meines 
Zungenspatels die Zunge, wie bei der Untersuchung des Pharynx 
niederdrückt und dann den Kehlkopfspiegel einführt. Bei ganz 
kleinen Kindern habe ich schon oft den Mouxt- BuEver’schen 
Haken, Fig. 35, recht praktisch gefunden. Derselbe wird über 


Fig. 36, 


der Epiglottis in die Fossa epiglottica eingesetzt und dann die 
Zunge nach vorn, etwas nach oben, zart vorgezogen. Das Ver- 
fahren ist nicht 30 gewaltsam, wie GOTTSTEIN meinte, bei Kindern 
unter zwei Jahren aber häufig unentbehrlich. In etwas ver- 

Form ist dieser Haken ebenso wie der REICHERT'sche 
Kehldeckelheber, Fig. 36, auch bei Erwachsenen anwendbar und 
mitnnter auch bei endolaryngealen Operationen gut zu ver- 
wenden, 


Fig. 30. 


Die Glasfläüche des Kehlkopfsspiegels erwärmt man über einer 
Gas- oder Spiritusflamme oder über dem Lampencylinder, prüft 
dann die Rückseite des Spiegels auf der Hand, ob sie nicht zu 
heiss Ist, Sie darf schon ziemlich warm sein, sonst läuft derselbe 
bei längeren Untersuchungen leicht an. 

Man fasst den Spiegel wie eine Feder zwischen Daumen und 

der rechten oder linken Hand und Iisst den Stiel auf 
der medialen Seite des Endgliedes des Mittelfingers Aue Fig. 37. 
Sohmidt, Krankheiten der oberen Luftwege. 2. Aufl, 
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oder des weichen Gaumens, Ich suche mir ge lich 
Spiegel an dem richtigen Platze ist, eine Stütze mittelst 
Fingers an dem Unterkiefer des Kranken und empfe 
namentlich auch Ungeübteren. Auf diese Art ist es un] 
den Spiegel recht ruhlg zu halten, und namentlich bl 
bei kleinen Bewegungen, die der Patient mit dem Kopfe 
ılle relative Lage des Spiegels zu dem Gaumen unye 
man denselben mit der Hand von selbst folgt. Andere 
‚llosos Sichstützen un dem Kranken und führen als 
Mothode an, dnas dndurch „die grösste e 
auchers und Unabhängigkeit vom Untersuchten ermö 
Ol das nun gerade der Zweck der Untersuchung ist? _ 
imioh übrigens im Anfange schon gegen jede Schablone 
ejwoehen und jlaube, dass das auch hierbei das Richtige ist. 
soll o# jeder so machen, wie er das Bild des Kehlkopfs am Be 
schen kann und dabei den Kranken am Wenigsten belästigt. 

Ist man in der Gegend des weichen Gaumens 
etallo man die spiegelnde Fläche senkrechter dureh 
Urlifos ausserhalb des Mundes. 1, 

Der Spiegel soll als Regel mit seiner Rückenfläche die Uynla 
oder nuch deren Ansatzstelle am weichen Gaumen aufladen. Die 
Ühung bringt es mit sich, dass man lernt, auf welcher Stelle man 
den Spiegel anzulegen hat, j 

Indem man ihn nun etwas nach hinten oben drückt, 
scheint im Spiegel, wenn der zu Untersuchende „Ha“ sagt, das 
ld des Kehlkopfe: der Kehldeckel, die ee 
wu die Kuppen der gehörnten Knorpel, oft auch schon die 
ganzen oder wenigstens der hintere Theil der Stimmlippen (siehe 
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Tafel Il, Fig. 2). Ist der Spiegel einmal an der richtigen Stelle, 
welche «der Geübte ohne Weiteres findet, so sollen die ferneren 
Einstellangen nur mittelst kleiner Änderungen hauptsächlich um 
die Frontalachse bewerkstelligt werden. Anfänger fehlen meist 
darin, dass sie zu viel Bewegungen mit dem Spiegel im Halse 
machen. Das Anlegen desselben soll möglichst sanft, ich möchte 
sagen, unmerklich geschehen, nicht heftig, und ebenso soll die 
Bewegung zum Einporheben des weichen Gaumens eine sanfte, 
stetige sein. Kann man das vordere Ende der Stimmlippen noch 
nicht sehen, so fordere man den Kranken auf, nit offenem Munde 
„Hi* zu sagen oder einen hohen Ton zu singen, bei welchem 
sich der Kehldeckel dann mehr aufrichtet. Bei sehr empfindlichen 
Menschen erreicht man das Ziel sehr häufßg auffallend leicht, wenn 
man den Spiegel einen Centimeter vor die bezeichnete Stelle halt 
und dann den zu Untersuehenden zu einem etwas energischeren 
„Hi“ auffordert. Es genügt dies in den meisten Fällen, um den 
Kehlkopf ganz zu übersehen, und der empfindliche Kranke spürt 
gar nichts von dem Spiegel. Die einzelne Untersuchung darf 
nieht zu lange fortgesetzt werden. Mittelst wiederholter kürzerer 
Einführungen des Spiegels wird man besser die verschiedenen 
Stellen des Kehlkopfs nach und nach betrachten. Einem auch 
mur mässig geübten Arzte muss die Kehlkopfuntersuehung in 
95 Procent bei dem ersten Mal gelingen. 

Mir gelingt es jetzt in allen Füllen bis auf einen von etwa 
5000 auch ohne Kokain die Stimmlippen zu sehen, wenn es über- 
haupt nicht allenfalls wegen Schwellungen oder aus sonstigen ört- 
lichen Ursachen unmöglich ist. - 

Sehr zu empfehlen ist es, sich den Spiegelbefund in ein 
Schema, das man sich am besten von Gummi nach der neben- 
en Fig. 38 machen lässt, oder 

zu zeiehnen; nament- 
= möchte ich das Anflingern anrathen; 
man muss, um einen Gegenstand zu 
denselben viel genauer ansehen 

und behält den Befund besser. 

Das Spiegelbild erscheint insofern 
anders, als das, was in Wirklichkeit vorn 
ist, im Spiegel oben, und das, was hinten 
ist, unten erscheint; die hintere Larynx- 
wand sieht man in der unteren Halfte des 
deckel in der oberen. i 


a Krankengeschichten oder namentli 


man immer so, wie es sich 
Unterschied beruht, wie Avencıs se 
nieht auf der Spiegelung, sondern da, 
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Um die Hinterwand des Kehlkopfs zu betrachten, ist das von 
Kırızay angegebene Verfahren schr geeignet. Es macht alle 
sonstigen besonderen Spiegel und Instenmente unnöthig. Bei 
diesem Verfahren ist es Bedingung, dass sich der Kopf des Kran- 


ri . In derselben Stellung kann man meist tief in 

die Luftröhre sehen, z. B. die verengte ‚Stelle bei Kropfstenosen. 
Die Gegend des Kehlkopfventrikels, der MoRrsasarschen 
Taschen, sowie die Stimmlippen bei geschwollenen Taschenlippen 


' links von der Uvula ein und umgekehrt. Bei von Natur 
schief stehenden, skoliotischen Kehlköpfen hat man mitunter ein 
besseres Bild, indem man den Kopf des Kranken um die senk- 

drehen lässt. Der vordere Glottiswinkel kommt 
‚Gesicht, wenn man vor dem Kranken steht, da dieser 
dann den Kopf weiter zurückbiegen muss; ganz vorn sitzende 


iypen kann ınan oft im Stehen viel besser operiren. 

Unser den Stimmlippen ‚erblickt man vorn den Anfang der 
Luftröhre, doch halte man sich gegenwärtig, dass unter dem 
Glottiswinkel zunächst noch der halbe Schildknorpel, das Lig. 
conoideum und der Ringknorpel kommen und dass dann erst die 
er Trachea beginnt. Bis dahin nennt man die Gegend 

ie. Von der Luftröhre selbst sieht man je, nach 
derselben zur Achse des Kehlkopfs eine grössere 
anerkinkire Anzahl ihrer weisslich ausschenden Ringe mit den 
dnzwischen liegenden membranösen, röthlichen Streifen. Ist die 
Trachen gerade, so erkennt man in der Tiefe die Theilungsstelle, 
verlaufende hellere Falte, rechts und links daneben 
je ein dunkleres Loch, die beiden Bronchen. Mitunter übersicht 
man schon 80, aber öfter bei der Kıruısy’schen Methode, auch 
die Hinterwand der Luftröhre, natürlich in stark verkürztem Bilde, 
Ist die Luftröhre durch Kröpfe verbogen, so muss ınan verschie- 
dene Stellungen des Kopfes, die stark nach hinten oder vorn ge- 
neigten oder die seitliche Drehung u. s. w. versuchen, um in die- 
selbe hineinsehen zu können. 

‚In der Tiefe sieht man nieht selten auch bei normalen Ver- 
hnltnissen Pulsationsbewegungen der Luftröhrenwände, welche den- 
selben dureh den über den linken Bronchus weglaufenden Aorten- 

werden. Dentlicher sind diese Bewegungen bei 
im Thorax. Ich habe schon wiederholt buckel- 





134 Untersuchung: Tracheoskopie, vordere und hintere Rhinoskopie, 


‚© Heryorragungen der Luftröhrenwand bei Aortenaneurysmen 
Aelen pulsiren sehen. 

Nach gemachter Tracheotomie kann man den Kehlkopf auch 
von unten betrachten, indem man einen ganz kleinen Spiegel 
nach Herausnahme der Kantle in die Wunde direkt oder in eine 
nach oben gefensterte Kanüle einführt. Die Stimmlippen erscheinen 
von unten gesehen nicht weiss, sondern als zwei röthliche Schleim- 
hautfalten. Dreht man die spiegelnde Fläche nach unten, so 
übersicht man sehr gut die Luftröhre bis in die Bronchen. Man 
benutze dazu die ganz kleinen Spiegel von 7—10 mm Durch- 
messer, Fig. 15, Seite 114. Ohne Kokain geht es in diesem Falle 
auch oft nicht, da die Trachealschleimhaut sehr reizbar ist, auch 
ist eine möglichst helle Lichtquelle nöthig. 

Schwierigkeiten bei der RAinoscopia anterior können 
fast nur durch Krustenbildung am Eingang der Nase entstehen. 
Man muss dann besonders vorsichtig sein, weil beim Aufdrehen 
des Spiegels leicht Pinrisse entstehen, die sehr schmerzen, und 
dadurch namentlich Kinder sofort kopfscheu machen. Oft gelingt 
es doch, mittelst eines ganz platten, schmalen Spiegels bei vor- 
sichtigem Aufdrehen einen Einblick in die Nase zu erhalten, 
mitunter ist cs aber nöthig, die Krusten vorher durch Ein- oder 
Auflegen von etwas Watte und Tränkung derselben mit Mandelol 
oder noch besser mit dreiprocentigem Eunrophenöl zu erweichen. 
Nach 5—10 Minuten eind sie meist weich genug, um die Ein- 
führung des Spekulums zu gestatten. Der Einblick in die Nase 
kann durch Verbiegung der Scheidewand und durch Schwellung 
der Muscheln oder Geschwülste beeinträchtigt sein. Einen Theil 
dieser Schwierigkeiten beseitigt man durch das Einspritzen einer 
ganz schwachen Lösung von Kokain 1:1000. Vorsichtig sel man 
auch bei solchen Kranken, welche an Nasenbluten leiden, da die 
zu demselben so geneigte Stelle am vordersten Theil der Scheide- 
wand durch ungeschicktes Einführen des Spiegels leicht zu bluten 
anfingt; man kann denselben dann auch so einführen, dass er 
sich senkrecht oder schräg öffnet, 

% Die Schwierigkeiten bei der Rhinoscopia posterior sind 
zum grössten Theile dieselben wie die bei der Laryugoscopie, 
weshalb ich beide hier gemeinschaftlich besprechen will. Beson- 
ders erschwert werden beide durch die Ängstlichkeit der Krauken, 
Es giebt ja jetzt nur noch selten Menschen, welche so unver- 
ständig sind, dass sie erklären, lieber sterben zu wollen, als sich 
der Untersuchung zu unterziehen, früher war dies häufiger der 
Fall. Jetzt ist aber die Kenntniss der geringen Belistigung, 
welehe die Untersuchung hervorruft, im Publikum schon ver- 
hreiteter, 'reun oder energisches Zureden, noch besser 
Vormachen der Untersuchung an einem anderen Patienten, der 
gut hält, lassen diese Ängstlichkeit meistens überwinden. Gelingt 
es trotz allen Zuredens nicht, so muss man eben diese Kranken 
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ihrem Vorsatz, lieber sterben zu wollen, belassen, Bei sehr 
hen Menschen ist es auch zweckmässig, den Spiegel das 
& Mal an den harten Gaumen anzulegen und dann so zu thun, 
ob man überrascht sei, wie gut der Kranke halte. Viele 
en auch eine gewisse Ängstlichkeit vor der Ansteckung durch 
@ Instrumente des Arztes, Dieser begegnet man am besten, 
om man sich angewöhnt, die Instrumente, wie schon bemerkt, 
ht gründlich vor den Augen der Kranken zu reinigen und zuletzt 
dem eigenen Taschentuche derselben abzuwischen, voraus 

dass es sauber ist oder ihnen eigene neue Spiegel zu geben, 
Schon früher habe ich erwähnt, dass man bei der ersten 
Untersuchung mittelst des Zungenspatels den Kranken anlernen 
‚soll, ruhig zu athmen und die richtigen Töne des „Hi für die 
 Kehlkopfuntersuehung und des „Han“ für die Rhinoscopia posterior 
‚anzugeben. Ich lege auf dies Anlernen einen grossen Werth, 
‚denn die Hauptschwierigkeit der Untersuchung besteht in dem 
unrichtigen Athmen und den das Gaumensegel nicht gehörig er- 
schlaffenden Tönen. 

Bei Kranken, welehe beides nicht erlernen können, greife 
man zu dem Vorrouisi'schen oder dem feststehenden Gaumen- 
‚haken. Bei ersterem sieht man die Theile durch das unvermeid- 
liehe Würgen röther, bei dem letzteren wegen des nothwendigen 
Kokainisirens blasser als normal. 

Geringe Schwierigkeiten bereitet mitunter ein sehr weit nach 
hinten reiehender harter Gaumen, der den Raum zum Durchsehen 
| verengert. Durch geeignete Spiegelführung ist das Hinderniss 
| leicht zu überwinden, 

Die sogenannte Empfindlichkeit des Rachens bei der Unter- 
suchung ist zum grossen Theil eine mentale und kann durch die 
erwähnten Maassregeln und durch die gleich unzugebenden Kunst- 
griffe überwunden werden, Eine wirkliche Reizbarkeit kommt 
namentlich bei starken Rauchern und Trinkern vor, Man kann 
ihr durch Einpinseln einer 5procentigen Kokainlösung begegnen, 
doch bewirkt diese auch manehmal gerade das Gegentheil durch 
das Knollengefühl, das sie im Halse erzeugt, Besser ist es, wie 
schon erwähnt, in solchen Fällen den Spiegel etwas vor den 
weichen Gaumen und das Zäpfchen zu halten, 

Mitunter ist das Zungenbändehen zu kurz, um die Zunge 
fassen zu können. In solchen Fällen drücke man die Zunge mit 
dem Spatel nieder, wie es oben schon erwähnt wurde. Eine sich 
emporwölbende Zunge kann man auch, während sie der Kranke 
hält, mit dem Zeigefinger der linken Hand oder mit dem Spatel 
etwas niederdrücken, Sie flacht sich auch ab, wenn der Kranke 
sie beim Festhalten zugleich aktiv vorstreekt. Häufig gelingt der 
Blick in den Kehlkopf überraschend leicht, wenn man auf das 
Hervorstreeken der Zunge verzichtet, durch das Niederhalten mit 
dem Spatel, obgleich man gerade das Gegentheil vermuthen sollte, 














136 Untersuchung: Schwierigkeiten bei der | 


Bilden sich Schleimblasen zwisehen Zunge und Gaumen, N 
man den Spiegel erst dann ein, wenn die Blasen geplatzt si 
denn sonst beschlägt er sich und muss wieder gereinigt werden. 


Selten hildet die Grösse der Mandeln ein Hinderniss für die Unter- 
suchung. Man kann da bei empfindlichen Personen mittelst eines 
ganz kleinen Spiegels zum Ziele kommen, während hei nicht em 
pfindlichen die Mandeln gewöhnlich vermittelst eines grossen auf 
die Seite gedrückt werden können, Ist das Zäpfchen sehr gross und 
das Gaumensegel schlaff, so kann dasselbe bei der Untersuchung 
so zu stehen kommen, dass man es zunächst im- 

wodurch der Einblick in den Kehlkopf verdeckt wird. Wenn die 
Untersuchung nicht gelingt, indem man den Spiegel seitlich neben 
das Zäpfehen hält, probire man es mit einem grossen Pan 
No. 5 oder 6. 

Der Kehldeekel verursacht durch seine Stellung und seine 
Gestalt oft Schwierigkeiten. Hingt er sehr herab, wie es ber 
sonders bei Leuten mit pathetischer Sprache, bei Pastoren und 
Rednern, bei Opernsängern, namentlich bei Bassisten vorkommt, 
so kann man doch meistens durch energisch@ Aufforderung zum H 

| 





„Hi“-Sagen den Kehldeckel hinreichend aufrichten, oder durch 
stossweises Ein- und Ausathmen, sowie durch Lachen oder ut 
das Hinderniss umgehen. Manchmal gelingt, wie erwähnt, die 
'oskopie auffallend leicht, wenn sich der Arzt stellt, Die, A| 
Omegaform der Epiglottis oder die etwas zusammengefaltete des 
kindlichen Kehldeckels hindert weniger, nur kann man dann 
das Bild meist nicht auf einmal auffassen, sondern muss es sich 
durch verschiedene Stellung des Spiegels nach rechts und links 
nach und nach zusammensuchen. Hindert der tiefstehende Kehl- 


Aufrichtung desselben durch einen Druck auf den Schild 
in sagittaler Richtung zu befördern. Gelingt es nicht, mittelst 
einer der angegebenen Maassregeln das Hinderniss zu ü) 


herige Kokainisirung nöthig sein. 

Die Schwierigkeiten der Untersuchung bei Kindern aind- 
natürlich viel grösser. Man versuche es bei ihnen zunächst spie- 
lend, indem man ihnen die Instrumente in die Hand giebt, sie 
yon ihrer Ungefährlichkeit überzeugt, ihre Aufmerksamkeit dureh 
kleine Späisse oder Geschichtchen ablenkt. Eltern, namentlich 
Mütter, können es dem Arzt, besonders aber den Kindern und 
sich selbst sehr erleichtern, wenn sie ihre Kinder daran gewöhnen, 
sich in den Hals sehen zu lassen. Ich habe, so lange ich 
Familienpraxis hatte, dies immer empfohlen, den Kindern auch 
selbst bei gelegentlichen Besuchen scherzend in den Hals gesehen. 
Viele meiner Patientinnen hatten die löbliche Gewohnheit, jedem 


per 
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Kind täglich in den Hals zu sehen, was in einer Sekunde .ab- 
gemacht war, und ebenso es auch gurgeln zu lassen, Liegt dann 
einmal eine ernstere Krankheit vor, oder Ist eine Spiegelunter- 
suchung nöthig, so halten solche Kinder besser als Erwachsene. 
Sie gewinnen bei der ersten Untersuchung mit dem Zungenspatel 
von ÜZERMAK, da dieser ja gar nicht belästigt, meistens schon 
Versrauen. Bei Kindern gelingt es meistens überraschend leicht, 
mit Freundliebkeit und Geduld ans Ziel zu kommen, wenn auch 
nieht immer während der ersten, so doch bei den folgenden 
Untersuchungen. Es giebt freilich Exemplare musterhafter Nieht- 
erziehung, welche alle freundlichen Versuche scheitern machen, 
Ist bei solehen die Diagnose nothwendig, so hilft nur die Gewalt 
oder Narkose durch Bromäther mit und ohne örtliches Pinseln mit 
Kokainlösung. Man muss bei beiden Arten das Kind so halten 
lassen, dass der Gehilfe seine Beine um die des Kindes schlägt, 
denn sonst kann es empfindliche Tritte austheilen, mit der rechten 
Hand muss er die Arme des Kindes und zugleich den Körper fest- 
halten und mit der linken Hand den Kopf an der Stirn fassen 
und fest an seine Brust drücken. Von manchen Seiten ist das 
Anwickeln der Kinder auf ein Brett empfohlen worden; ich habe 
es, Dank der Hilfe meiner jungen Kollegen, nie nöthig gehabt. 
Das Öffnen des Mundes kann man dureh Zuhalten der Nase er- 
zwingen oder durch die Einführung des Zungenspatels hinter den 
Backenzähnen. Da die Kinder sich selten dazu verstehen, die 
Zunge herauszustrecken, s0 wird sie während der Spiegelunter- 
suchung mittelst des Spatels heruntergedrückt, oder noch besser, 
mit dem Movst-Buever'schen Haken sanft nach vorn gezogen. 
Es ist manchmal nöthig, die Untersuchung mehrmals hinter 
einander zu wiederholen, da der beim Schreien beständig hervor- 
quellende Schleim den Spiegel beschlägt und den Einblick ver- 
deckt, Meistens halten die Kinder auch den Athem oft erstaun- 
lieh lange an, bei der folgenden Inspiration gelingt es dann in 
der Regel, einen Blick in den Kehlkopf zu erhaschen. 

Die Rhinoscopia posterior wird man bei widerspenstigen Kin- 
dern durch die Fingeruntersuchung ersetzen müssen. 
- Nachdem ich jetzt von allen Schwierigkeiten der Untersuchung 
und deren Überwindung gesprochen habe, möchte i 


Untersuchung in der Regel eine leichte Fe 
den Übung verschwinden die Schwierigke 
schon «deswegen, weil man sich angewöhnt, 
besonders bei Kindern sehr nöthig Ist, wo man häufig aus Moment- 
aufnahmen eine Diagnose stellen muss. 
Ungeübteren möchte ich den p: 
Fällen, in welchen die Untersuchung 
Kranken eine sonst geeignet scheinende oder 'indifferente Verordnung 
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eu geben und ihn auf den nächsten Tag oder später wieder zu 
bestellen, dann kann man die Untersuchung von Neuem versuchen. 
Is geschieht bei Kindern. besonders bei ganz kleinen. leicht. das 
man nicht gleich bei dem ersten Male zu einer Diagnsse kommt, 
stellt man sieh dieselben ohne Verordnung wieder. und die 
tersuehnng gelingt das zweite uud dritte Mal nicht. s0 bleiben 
Itern mit dem Kinde weg, und dasselbe wird nicht geheilt. 
ben unbestimmt od«r Schwellungen vor- 
‚die Untersuchung des Kranken mittelst 
‚vollständigen. Man betaste mit der geknöpften 
ontde die Gaumenbögen. das obere und das untere 
der Mundel, den Suleus zwischen Zunge und Mandel. das 
bunte N der Zunge, den Keblieekel. den Larynx, die Sinus 
he Ne nd des Pharynx, die Seitenstränge und 
Han Meeyumm. Die Kern zeben dann fast immer schr be 
Yan ar ce Nehmerzempdndunz sei höber oder niedriger. und 
man Kann each und nach den Ausgangspunkt der Beschwerden 
linden In gar met welrenen Fällen sind es die in den Mandeln. 
- „teekenden Pfröpfe und die da- 
-n. welehe die Ursache der 
na abgeben. Auch hei der 
sı kann man den Sitz ds Eiters recht oft durch 
Vhtasten mttelst des Sondenknopfe- Anden. Den Kehlkopf wird 
vor der Anwendung der Sonde whl immer kokainisiren 
wenn er nicht sehon dureh die Krankheit anaesthetisch 
10 Ber tiweter Igenden Errzindungen. phl-gmonsser Laryngitis, 
Peuchendeitis oder Gelenkertzundangen im Crievarytänoidalgelenk 
won. wird der Druck mit der Sonde trotz Kokain doch Sehmerz- 
eimptlndung weck! Ferner kaun man die geschwollene Hinter- 
wand des Kehlkopts anseinanderfalten. er. wenn man in den 
Ventriculis Morgagni sehen will. das Taschenhand mittelst einer 
unten rechtwinklig umgebogenen Sonde aufheben. 

Eine recht gute Übung tur die Untersuchung ist die Auto- 
laryngoskopie und -rhinoskapie. wozu keiner der dazu ange 
gehenen Apparate nothwendig ist. Am einfachsten ist das Ziel 
zu erreichen, wenn man eine elektrische Beleuchtungslampe hat. 
Man setzt sie senkreeht auf einen gewöhnlichen Handspiegel: es 
ist das der beste autolaryngoskopische Apparat. Sonst ist dafür 
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aueh ein anf einem senkrechten Stab angebrachter Hohlspiegel 
ht jener. dessen Licht »0 gerichtet wird. dass es in den 








eigen Mund fälltz nm das Bild zu sehen. muss man noch einen 
Plauspiegel =0 über die Liehtstrahlen halten. dass dieselben nieht 
ab; itten were une in demselben das Bild aufsuchen. oder 
man setzt sich nach ‚Jon vor einen gewöhnlichen Toiletten- 
spiegel und wirft sich, mit dem Hohlspie; an seiner Stirn. das 
Spiegelbild des hts in den Mund. Gerade das Anlegen des 
Spiegels lernt man am besten durch Erfahrung an sich selbst. 
















Demonstration des Bildes, Kirstein'sche direkte Laryngoskopie 189 


Phantomübungen haben einen geringen Werth, allenfalls für 
die Einübung der Bewegungen im Spiegel, Das einfachste Phan- 
tom zu dem Zweek stellt man sich her, indem man eine mund- 
grosse Öffnung 20 em über dem Boden in die Wand eines Cigarren- 
kastens schneidet, auf den Boden desselben die Zeichnung eines 
Kehlkopfbildes legt und dann mit der Sonde die verschiedenen 
Theile zu treffen sucht, Grossen Werth haben solche Übungen 
aber nicht, denn am Lebenden ist es doch ganz anders. 

. Um einem Anderen, während ich selbst untersuche, das Bild 
des Kehlkopfs zu zeigen, lasse ich denselben an meiner rechten 
Seite vorbeisehen und drehe den Spiegel so, dass ich die rechte 
Stimmlippe etwa in der Mitte des Spiegels sehe, dann übersieht 
der Andere in der Regel den ganzen Kehlkopf. Den Spiegel 
halt man dabei am Besten mit der linken Hand oder nimmt den 
von B. FränkeL angegebenen Spiegel mit stumpfwinklig geboge- 
nem Stiel. Man kann auch Gegenspiegel zwischen Arzt und 
Kranken mit der glänzenden Fläche nach letzterem zu ein- 
schalten, z. B. an den Beleuchtungsspiegel halten und damit das 
Bild aufsuchen, oder an der Seite des Beleuchtungsapparates' an- 
bringen lassen. Mit der erstbeschriebenen Art habe ich schon 
vielen Kollegen den Befund bei ruhiger haltenden Kranken ge- 
zeigt. Bei unruhigeren sieht der Andere doch nichts, wenn er 
nicht selbst untersuchen kann, 

Kırızas hat für solche Demonstrationen verschiedene Methoden 
erfunden, von welchen der eine, allerdings ziemlich komplieirte 
Apparat für Unterriehtszwecke recht brauchbar scheint. 

Im, letzten Jahre hat Kınsreix in Berlin eine neue Art der 
Kehlkopfuntersuehung angegeben, die er Autoskopie nennt. Sie 
beruht auf dem Prinzip, die gebogene Strecke von den Zähnen 
bie zu dem Kehlkopf durch den Druck eines sehr festen Spatels 
in einen geraden Kanal zu verwandeln. Sein im Laufe des Jahres 
sehon mehrfach abgeändertes Instru- 
ment, Fig. 40, besteht in dem festen 
Spatel, der rechtwinklig an einem 
Griff festgemacht ist, in dem sich 
oben eine Kasper'sche Lampe befindet, über ‚al an 


er liegt auf dem Rücken mit herabhängen 
auf einer in der Höhe des Untersuchers 
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Man tübersieht dann gewöhnlich sehr gut die 
die hintere Hälfte der Stimmlippe, oft auch das 
derselben. Da nach der Angabe des Erfinders 
die Übung in der Führung des Instruments ankommt, so 
Methode bis jetzt die besten Ergebnisse in dessen Hand 
Andere waren nicht so glücklich in der Anwendung. 

mich zuerst gelegentlich einer Vorzeigung des Verfahrens in 
Heidelberg davon überzeugt, dass man einen überraschend schönen 
Einblick in den Kehlkopf und bis tief in die Luftröhre gewinnen 
kann, eigene Versuche haben mir das bestätigt. Das KIRSTEIN- 
sche Verfahren erscheint mir recht geeignet für die Vornahme 
von Operationen in der Narkose bei gleichzeitiger Kokainisirung. 
Kınsreis selbst und P. Bruxs haben bereits Stimmlipperipolgpein 
mit Erfolg auf diese Weise operirt. = 

Wenn KIRSTEIN in der ersten seiner bereits ziemlich zahl- 
reichen Veröffentlichungen gemeint hat, dass sein Verfahren die 
ganze bisherige Untersuchungsmethode umwerfen würde, so hat 
er in den letzten Arbeiten bereits wesentliche Zugeständnisse zu 
Gunsten der alten Art der Untersuchung gemacht. Einstweilen 
möchte ich die letztere auch im Interesse der Kranken, die durch 
sie gar nicht oder sehr viel weniger belästigt werden, für ge 
wöhnlich vorziehen. Immerhin ist das Verfahren recht er 
indem es zeigt, dass auf einem Gebiete, das man allgemein für 
abgeschlossen hielt, doch etwas wesentlich Neues erfunden wurde. 

Ich kann mich Bruss nur anschliessen, wenn er meint, dass 
der Name Autoskopie für das Verfahren nicht ganz passe, da er 
schon von ÜZERMAR für die Selbatbesichtigung „worden 
sei. Bruss benennt es direkte Laryngoskopie und "dns In- 
strument Kehlkopfspekulum, und will die Spekulum 
suchung von der Spiegeluntersuchung nach der bisherigen 
thode unterschieden wissen. Hoffentlich lässt sich der 
bewegen, sein junges vielversprechendes Kind noch N 
Am Tage vor der Absendung meines Manuskripts geht mir di 
letzte Veröffentlichung KIRstrin's zu, nach weleher Fe 
liche Fräsker’sche Zungenspatel, Fig. 19, Seite 117, 1 
zur Ausführung der „Spatelmethode“ genügt, so dass man = 
seiner Hilfe bis an die Bifurkation sehen kann. 

Man hat bereits viele Versuche gemacht, die Ergebnisse Ah 
Untersuchung auf verschiedene Weise festzuhalten. So hat schon 
CZERMAK seinen Kehlkopf photographiren lassen, ich selbst be 
sitze ein solches Bild. Seit der Zeit sind von vielen Kollegen 
mit grösstem Flelss und unermüdlicher Ausdauer immer wieder 
Versuche gemacht worden, eine brauchbare Photographie des 
Kehlkopfs herzustellen. Sie seheiterten aber daran, dass die ver 
schiedenen Theile desselben nicht in einer Ebene liegen, also dass, 
wenn auch die Stimmlippen scharf waren, wie zum Theil in den 
von FBExcH in Berlin gezeigten Photographien der Glottis beim 
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Gesang, doch die Taschenlippen und besonders der Kehldeckel 
ganz undeutlich erschienen. Ebenso zeigen auch die neuesten 
von Wasser und MuseHonD, wenn wir aufrichtig sein wollen, 
recht unklare Bilder, weit davon entfernt, eine gute Zeichnung 
ersetzen zu können, Ich hoffe, die Ausdauer der Kollegen wird 
es noeh dahin bringen, untadelhafte Bilder zu liefern. Bei jeder 
Zeichnung kommt ja die subjektive Auffassung des Zeichners mit 
in Rechnung, wesshalb eine gute Photographie einer solehen 
immer überlegen sein wird, 

Der Kuriosität halber will ich noch erwähnen, dass Mouxt- 
Bueres die Stimmen seiner Kranken phonographisch aufgenommen 
hat. Man kann sie ihmen dann wieder vorführen und beweisen, 
wie gut man sie behandelt, oder auch das Gegentheil, Er hat 
ferner den Husten in verschiedenen Krankheiten aufgenommen, 
um den charakteristischen Ton für jede derselben seinen Schülern 
immer vorführen zu können. Der Ton soll so vollkommen 
wiedergegeben worden sein, dass die Zuhörer fürchteten, vollge- 
hustet zu werden und sich deshalb von dem Apparat entfernten. 

Ueber die Untersuchung der Nebenhöhlen der Nase 
werde ich in dem betreffenden Abschnitte ausführlich reden. Als 
Beihülfe dazu hat man seit einigen Jahren auch die Methode der 
Durchleuehtung benutzt. Die Idee stammt von ÜZERMAR und 
wurde von ihm zuerst mit Sonnenlicht am Kehlkopf ausgeführt, 
dann besonders durch VorroLıse mit elektrischem Lichte wieder 
aufgenommen, neuerdings von HERYNG 
und Vousen für die Nebenhöhlenunter- 
suchung empfohlen, . 

Man muss dafür ein möglichst dunkles 
Zimmer haben und eine geeignete elek- 
trische Lampe. Die von VOHsex angegebenen 
scheinen mir die besten zu sein. Die eine 
hat noch eine zweite Glashülle und eine 
Vorrichtung zum Wasserspülen dazwischen. 
Diese ist indessen nieht nöthig, weil man 
die Durehleuchtung nur sekundenweise anwendet. Die 
Vonsex’sche Lampe ist schr glatt und leicht gründlich 
zu reinigen, deshab auch geeignet, sie in den Mund 

nehmen zu lassen, Fig. 41 oder Fig.42. Die Meıssex’- 

sche Lampe halte ich dagegen nicht für so empfehlens- 
werth, eben wegen der Schwierigkeit, sie genügend 
zu reinigen. Vor der Untersuchung lasse man den 

Kranken etwaige Zahnplatten herausnehmen! Zur Unter- 

suchung der Kieferhöhle lasst man die Lampe in den 
- Mund nehmen bis etwa in die Mitte der Zunge und 
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die Lippen fest schliessen, damit kein Licht herausdringt. Bei 
dem Erglühen der Lampe erscheint das Gesicht roth durchleuchter, 
wie die Finger vor einer gewöhnlichen Lampe, und der Kranke 
hat einen röthlichen Schein in beiden Augen. Besonders wichtig 
ist es, auf die Gegend unter dem Infraorbitalrand zu achten und 
auf die Pupille. Wenn unter normalen Knochenverhältnissen die 
entsprechende Gesichtshälfte, besonders in der eben erwähnten 
Gegend und die Pupille dunkler sind, oder der Kranke den 
helleren Schein in dem einen Auge vermisst, so spricht dies ziem- 
lich zuverlässig für das Vorhandensein von Eiter in der Kiefer 
höhle. 

In der Schnelligkeit (eine Sekunde genügt) beruht der Vortheül 
der Methode, nur muss man nicht glauben, dass sie unfehlbar ist. 
Man muss sich im Gegentheil die etwaigen Fehlerquellen im Ge 
dichtniss halten, um keine Trugschlüsse zu machen. Sind beide 
Seiten gleich dunkel, so kann das daher rühren, dass beide 
Kieferhöhlen mit Eiter erfüllt, oder dass die Gesichtsknochen so 
dick sind, dass sie sich nicht durehleuchten, Bei einseitiger Ver- 
dunkelung kann eine Schiefbildung des Kiefers, Verstopfung der 
Nase durch Polypen, Tampons (!) oder auch eine andere Er 
krankung des Kiefers Schuld sein. Ein seröses Exsudat in dem 
Kiefer wird sich gut durchleuchten lassen und mittelst der Methode 
nicht zu erkennen sein. Trotz aller dieser Fehlerquellen verlohnt 
sich doch die kleine Mühe, die eine Sekunde anzuwenden. Ist 
das Ergebniss negativ, so wird man bei vorhandenen sonstigen 
Symptomen, die auf Erkrankung der Kieferhöhle hinweisen, doch 
die in dem Abschnitt über Erkrankungen der Nebenhöhlen an- 
gegebenen weiteren Untersuchungsmethoden anwenden, ist es 
positiv, so wird man darin nach Abzug sonstiger Möglichkeiten 
eine angenehme Bestätigung seines Verdachtes finden und um so 
beruhigter an die weitere Untersuchung zunächst der dunklen 
Seite herantreten. Ist bei Stirnkopfschmerz z. B. das Ergebniss 
der Durchleuchtung negativ, so wird man erst an andere Ursachen 
zu denken haben, ehe man bei Mangel sonstiger objektiver Bym- 
ptome zur Probepunktion der Kieferhöhle schreitet. 

Bei der Stirnhöhle sind die Ergebnisse der Durchleuchtung 
bis jetzt noch sehr unsichere, Um sie zu durehleuchten, seflpt 
man ein Hitchen von Gummi oder Holz, Fig. 42a, über die Lampe 
und drückt dasselbe in den Winkel zwischen Nase und Augenbraue 
nach oben gerichtet hinter dem oberen Orbitalrand an. Das Er- 
gebniss ist um so weniger maassgebend, als die dieke Haut der 
Augenbraue für Lieht sehr durchscheinend ist. Ich habe hie und 
da bei Stirnhöhleneiterung die betreffende Seite dunkler gefunden, 
meistens aber nicht. Sehneidet der Lichtschein in der Mitte der 
Stirn ab, so ist das nach der Ansicht von Vonusesx ein Zeichen, 
dass die andere Stirnhöhle erkrankt ist, dringt das Licht weit 
nach der anderen Seite hinüber, so kann man annehmen, dass 
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die Höhle der betreffenden Seite fehlt, da der Knochen das Licht 
besser leitet. Bei beiden Untersuchungen hilft es, wenn man den 
unteren Theil des Gesichts mit der einen Hand bedeckt, dann 
röthliche Farbe deutlicher hervor. 
die Kehlkopfuntersnchung, bei welcher der Apparat 
Hütchen wie für die Stirnhöhlendurchleuchtung vorn 
den Kehlkopf gesetzt wird, halte ich die Methode für werth- 
Es ist daneben auch schon recht schwer, in dem dunklen 
Rachen den Spiegel richtig anzulegen. Schön sieht allerdings so 
ein durchleuchteter Kehlkopf aus, ebenso schön ist der Blick in 
eine durchleuchtete Nase, aber praktischen Nutzen habe ich in 
keinem Falle erzielt, 
ZWAARDEMAKER in Utrecht hat vor wenig Jahren einen 
Olfaktometer angegeben, um das Riechen zu messen, Fig. 43. 
Die Abbildung stellt einen für beide Nasen 
Olfaktometer dar; man kann jede 
Röhre herausnehmen und einzeln verwenden. 
Die innere Röhre ist in Centimeter eingetheilt. 
Man setzt das gebogene Ende ganz kurz in 
die Nase ein, nachdem man den mit der Ge- 
ruchsubstanz getränkten Cylinder allmählich 
‚weiter herausgeschoben, bis der Kranke an- 
giebt, den Geruch zu empfinden, den er dann 
aber auch seiner Qualität nach beschreiben 
muss; dann liest man ab, wie viele Centimeter 
man die Röhre vorgeschoben. ZWAARDEMAKER 
benutzt zum Prüfen Cylinder von Juchten- 
leder oder solche, die mit Succus Liquiritiae oder Gummi ammoniacum 
gefällt sind, ferner Lösungen, mit welchen man Porzellaneylinder 
tränkt: 3procentige Mischungen von Benzoetinktur, Bittermandel- 
wasser ete. Bei starken Gerüchen, z. B, Ammoniak, muss man 
aber in Betracht ziehen, dass sie auch durch Reizung des Trige- 
ninus empfunden werden können. 
Die Porzellaneylinder müssen nach dem Gebrauch jedes Mal 
in strömendem Wasser gründlich ausgewaschen und wieder ge- 
trocknet werden. Man wird sie wohl auch ausglühen können. 
‚Die Hünde des Untersuchenden müssen mit frischem Wasser ge- 
waschen sein, um störende Nebengerüche zu vermeiden. 
Das Minimum perceptibile eines Menschen mit normalem Geruch 
ist bei gleieher Weite der Untersuchungsröhren für einen bestimmten 
‚Geruch eine konstante Grösse; ZWAARDEMAKER nennt es eine 
 Olfaktie. Er hat z.B. gefunden, dass dieselbe für den Kautschuk- 
uch bei seiner Röhrenweite 0,7 beträgt, dass also ein normal 
Menseh den Geruch wahrnimmt, wenn der Kantschuk- 
0,7 em herausgeschoben wird. , Riecht ein Kranker nun 
ı Gerueh bei der gleiehen Röhrenweite erst auf 2,1 em, 
‚hat er eine Geruchschärfe 1/3 oder Olfaktie 1/3. Man kann 
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es auch so ausdrücken, dass der Mensch bei einer Riechschärfe 
1/2, zwei Olfaktien und bei einer 1/3, drei Olfaktien als Mi- 
nimm perceptibile nöthig hat. Um vergleichbare Messungen zu ge- 
winnen, muss man also erst seinen Apparat auf die Grösse einer 
Ölfaktie z. B. für Kautschuk probiren und die gefundene Grösse 
gleich 1 setzen. 

Reuter, der die Untersuchungen Zwaannemaker's 
nachgeprüft hat, fand, dass man als Geruchproben am besten 
folgende vier Mittel benutzt: 1. Kautschuk (Siegellackgeruch), 
2. eine Mischung von Gummi ammoniacım und 
au 3. Resina Benzo&s (Vanillegeruch), 4. Red. (Moschus- 
geruch). Diese verschiedenen Gerüche stehen in einem ganz be 
stimmten Verhältniss zu einander, so dass z. B. bei der Weite 
seiner Riechröhren die Intensität von 6 em Kautschuk der von 
0,07 Vanille, 0,04 Ammoniakguttapercha und 0,0008 Moschus 
entspricht. Dividirt man in die bei einem Kranken 
Cylinderlängen für die genannten Gerüche mit den eben am 
gegebenen Verhältnisszahlen, so muss immer ‚derselbe Wert 
herauskommen, sonst ist ein Fehler in der Beobachtung vorgefallen. 
Wenn man z. B. bei Vanille 2 em gefunden pa bei Ammoniak- 

guttapercha 1,2 und bei Moschus 0,25 und dividirt mit den obigen 
Normalzahlen hinein, so erhalt man die Zahl von annähernd 30 
in jedem Falle. 

Die Riechschärfe wird ausgedrückt dureh einen Bruch, dessen 
Zahler die obige normale Cylinderlänge für die Geruchsubstanz 
ist und dessen Nenner in der bei der Person gefundenen Oylinder- 
länge besteht, 

Bis jetzt hat die Methode für die Pathologie und Diagnose 
noch nicht genügende Beachtung gefunden. Ich habe sie in 
Fallen geprüft und kann sie als einen guten Maassstab für die 
Riechempfindungen empfehlen. 

Die Nasenathnung untersucht ZWAARDEMAKER mittelst eines 
unter die Nase gehaltenen kalten Spiegels; wenn er darauf aus 
athmen lisst, erscheint ein auf der engeren Seite kleinerer Belag, 

Das Athemgeräusch bei zugehaltenem Nasenloch giebt ein 
ganz gutes Urtheil über die Durchgängigkeit der betreffenden 
Seite, Die Nasenathmung kann bei einer anscheinend sehr engen 
Nase doch normal sein. 

Zu einer vollkommenen Untersuchung gehört ferner das An- 
schauen des Halses von aussen: die Inspektion. Man kann 
viele Schwellungen schon gleich schen, und aus dem Aussehen des 
Halses Schlüsse ziehen, die freilich durch eine genauere Unter 
suchung dann noch bestätigt werden müssen. So ist es bekannt, 
dass sich bei länger dauernden Verengerungen der Luftröhre der 
Ringknorpel dem Manubrium sterni nähert, ja ganz dicht an Ihm 
liegen kann, und umgekehrt, dass bei solchen des Kehlkopfs der 
Hals eher gestreckt wird, zuweilen selbst nach hinten gebogen 
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erscheint. Bei ersteren bewegt sich der Kehlkopf nicht, bei den 
letzteren steigt er beim Ausathmen in die Höhe und sinkt beim 
Einathmen. Pulsiren des gunzen Kehlkopfs fand Lirrex in einem 
auf der GerHArpr'schen Klinik beobachteten Falle durch ein 
Aneurysma «der Aorta adscendens und des Bogens veranlasst. 
Davon zu unterscheiden ist das Hüpfen der Luftröhre das 
„Tugging“ Orıver's, das bei Aortenaneurysmen beobachtet wird 
und in einem nach abwärts ziehenden Pulsiren besteht, 

Eine wichtige Ergänzung der Untersuchungen ist das Be- 
fühlen des Halses von aussen, die Palpation. Es ist dies ja bei 
Schwellungen eigentlich selbstverständlich, aber auch sonst sollte 
es nie unterlassen werden. Mar hat dabei vor allem auf Lymph- 
drüsenschwellungen zu achten; bei Zweifeln wegen Lues genügt 
oft ein Griff nach den Maxillardrüsen, um die Diagnose zu einer 
sicheren zu machen. Perichondritis an dem Septum narium ver- 
räth sich fast immer durch eine auffallend dieke Nasenscheide- 
wand. Speichelsteine fühlt man meist besser, als man sie sieht etc. 
Zur Diagnose einer tusseren Perichondritis des Kehlkopfs ist die 
Palpation unerlässlich; die Schwellung stellt sich bei dieser Er- 
krankung als eine kissenartige dar, welehe schmerzhaft ist, im 
Gegensatz zu den Tumoren, welche es nicht sind. Bei Kröpfen 
ete., fühlt man Verdrängungen des Kehlkopfs nach den Seiten, 
manchmal liegt dieser sogar ganz am Sternocleldomastoideus 
draussen. Durch Druek von der Seite oder von vom kann man 
ein durch Kropf bedingtes stenotisches Athmen verstärken oder 
absehwäichen. Bei Frakturen und Nekrosen wird man bisweilen 
auch Krepitation, ferner bei Parese oder Paralyse des Muse, anterior 
eine mangelhafte Annäherung des Ring- an den Sehildknorpel 
fühlen können. 

Auch feinere Unterschiede kann man dureh die Palpation er- 
kennen, so bei Rekurrenslähmung die verminderten Schwingungen 
der Stimmlippen auf der kranken Seite, wenn man beide Zeige- 
mas auf symmetrische Stellen des Kehlkopfs aufsetzt, ferner 

das Sehwirren bei Luftröhrenverengerungen, die arpthmischen Be- 
ug der Stimmlippen bei Koordinationsstörungen u. & 

Bei mageren Menschen kann man dureh einseitigen Druck 
auf den hinteren Rand des Schildknorpels denselben mitunter so 
um seine senkrechte Achse drehen, dass man bequem die hintere 
Fläche des Ringknorpels u. s, w. befühlen kann. 

Unter allen Umständen sollte die aussere P: ee nie unter- 
lassen werden bei Kranken, welche über 

und bei denen die innere Untersuc 

ie Urasabe ‚des 
in. Entzündungen der 


hat, Ich ‚habe schon wie 
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Z.t eine besondere Schmerzhaftigkeit des Omohyoideus gefunden. 
seuluckschmerzen sind recht oft durch Schmerzhaftigkeit des 
Hyoglossus verursacht etc. 

Durch das Ohr kann man aus der Art der Stimme oder 
der Sprache Schlüsse auf die Erkrankung ziehen. Eine voll 
ständige Aphonie findet sich eigentlich nur bei trockener Laryn- 
gitis und bei nervöser Aphonie, eine rappelnde Sprache fast immer 
bei Rekurrenslähmungen und bei Stimmlippenpolypen. Die klosige 
Sprache bei Hypertrophie der Mandeln erreicht den höchsten Grad 
bei der Peritonsillitis; auf die todte Sprache bei Verengerungen 
des Nasenrachenraums hat W. MEYER bekanntlich aufmerksam 
gemacht; einen nervösen Husten wird man auf weite Entfernungen 
an dem Klang erkennen können. 

Zu einer ganz vollständigen Untersuchung gehört auch die 
mittelst der Nase, wobei aber die mit schlechtem Geruch be- 
gabten Kollegen im Nachtheil sind. Ich werde später über die 
unangenehmen Gerüche bei Ozaena sprechen, besonders aber bei 
den syphilitischen Erkrankungen in der Nase. Der Geruch allein 
unterscheidet eine Ozaena von einer Rhinitis atrophicans sicca. Nicht 
30 ganz selten kommen Mütter mit heirathsfähigen Töchtern zu 
dem Arzte mit der Angabe, die Tochter rieche aus dem Halse, 
und es ist wirklich in einzelnen Fällen recht schwer, die Ursprungs- 
stelle der unangenehmen Erscheinung ausfindig zu machen. Man 
untersuche dann zuerst die Zähne und dann die Nase. In fast 
allen Fällen sind es eiternde kariöse Zähne oder Ozaena, die die 
Ursache abgeben; in manchen Fällen auch die unter dem Ah- 
schnitte Mandeln zu erwähnenden Pfröpfe. Die Unterscheidung. 
ob der Geruch aus Mund oder Nase stammt, macht man am besten 
so, dass man zuerst den Mund zuhalten und durch die Nase aus- 
atmen lässt und danach umgekehrt. Um zu entscheiden, woher 
der Geruch kommt, wische ıman danach zunächst die Zähne mit 
einer Wattesonde ab und prüfe, ob der Geruch an ihr derselbe 
ist, den man auch so empfunden; danach gehe man auch in die 
Fossulae der Mandeln ein. Stinkender Athem aus der Trachea 
kommt nur bei Ozaena trachealis, Bronchitis putrida und syphilitischer 
Nekrose der Luftröhrenringe vor, welch’ letztere aber zu den 
seltensten Erkrankungen gehört. 

Enge Stellen in dem oberen Theile der Luftröhre sind schon 
früher sondirt und durch Instrumente behandelt worden, v. 
SCHRÖTTER hat dies zuerst in gr rem Umfange gethan. Laxn- 
GRAF war der erste, der eine Verengerung des Bronehus sondirte 
und erweiterte, und neuerdings hat SEIFERT einen mit vielem Er- 
folg behandelten Fall witgetheilt. LANDGRAF giebt die Entfernung 
der Bifurkation von den Zähnen in seinem Falle auf 28,5 cın an: 
SEIFERT gelangte mit diekeren Sonden bis zu 32 und mit dünneren 
bis zu 47cm. Der Kranke SEIFERT'S vertrug enorme Mengen 
von Kokain in der Luftröhre. 
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Die Untersuchung der Speiseröhre wird von den Meisten 
gleich mit der Sondirung angefangen. Man sollte aber als Regel 
vorher das von HAMBURGER angegebene Verfahren anwenden, 
dureh welches der Sitz der Krankheit oft recht gut ermittelt 
werden kann. Dasselbe besteht darin, dass man den Kranken 
einen kleinen Mund voll Wasser nehmen lässt und ihn während 
des Schluckens desselben auskultirt und zwar zuerst vorn links 
über der Klavikel hinter der Trachea, bei dem zweiten Mund 
voll hinten neben dem siebenten Halswirbel und bei den folgenden 
allmählich weiter herunter bis zum achten Brustwirbel, in dessen 
Höhe die Kardia anzunehmen ist (nach Rosexuzm befindet sich 
die Kardia in der Höhe des elften bis zwölften Brustwirbels); zu- 
letzt auskultirt man, wenn das Schluckgeräusch nicht vorher auf- 
gehört hat, am Processus wiphoideus. Man hört bei: normalem 
Ossophagus in der Ebene des Zungenbeins ein schallendes Gurgeln, 
darunter ein glattes Durebschlupfen des Wassers mit Glucksen, 
und nur am Proc. ziphoideus das Durchspritzgeräusch, wie es auch 
ExxerR beschrieben hat. Finden sich Verengerungen in der Speise- 
röhre, #0 nimmt das Geräusch schon weiter oben den spritzenden, 
gepressten Charakter an oder hört an einer Stelle ganz auf, wenn 
die Verengerung duselbst stärker ist. Bei Erweiterungen hört 
man ein mehr plätscherndes Geräusch. 

In fast allen Fällen wird man aber die Untersuchung durch 
die Sondirung vervollständigen müssen. Bei der Einführung aller 
Instrumente in die Speiseröhre lasse man den Kopf möglichst nach 
rückwärts legen, suche sich in der Regel seinen Weg durch den 
‚piriformis und gehe erst, wenn man denselben passirt hat, 
nach der ne: zu. Das Einführen von Instrumenten hinter der 
Platte des Ringknorpels her ist nie angenehm, wie sich Jeder 
durch einen Versuch an sieh selbst überzeugen kann. Die Sonde 
darf, wie Kösıe schr richtig sagt, nicht „bohrend*, sondern muss 

“ vorgeschoben werden. Alle Sondirungen sollen mit 
Anwendung von möglichst wenig Kraft geschehen, Gewalt ist 
gänzlich auszuschliessen. Durch öfteres Vor- und Zurückschieben, 
Vorgelen nach rechts und nach links muss man etwaige Hinder- 
=. zu überwinden suchen. Hat man einen Verdacht auf Fremd- 


Reiben des rauhen Gegenstandes an demselb 

vermutheter Verengerung versucht man z 

dann dünnere oder diekere. Grosse Vo: 
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in das Mediastinum gerathen, was d 
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N 
die Ruptur bei der Sondirung eintrat. Ehe man also sondirt 
muss man den Thorax auf etwaige Zeichen dieser Krankheit ge- 
nau durchsuchen, wie ich das später bei den Rekurrenslähmungen 
angeben werde. 

Man pflegt den Sitz einer Erkrankung in der Speiseröhre in 
Centimetern, von den Schneidezähnen an gemessen, anzugeben. 
Die Entfernung des Anfangs der Speiseröhre von den Schneide- 
zähnen bei Erwachsenen beträgt im Durchschnitt 15 em, die Länge 
der Speiseröhre selbst 25 cm, die Kreuzung mit dem linken Bronchus 
liegt 10 cm unter dem Ringknorpel. Ist die Sonde also 40 em 
von den Sehneidezähnen eingedrungen, so darf 
man annehmen, dass sich ihre Spitze in dem 
Magen befindet. 

Nachdem frühere Versuche von MICKULicz, 
v. Hacker und Löwr keine befriedigenden 
Ergebnisse auf die Dauer gehabt haben, ist die 
Oesophagoskopie durch die Bestrebungen 
ROSENHEIM’S jetzt, wie es scheint, zu einem brauch- 
baren Verfahren geworden. Roses#eist benutzt dazu 
gerade, bis zu 14 mm starke Röhren, die an den Griff 
des Autoskops von Kınsteıs, Fig. 40 Seite 139, an- 
gefügt werden. Fig. 44 stellt die mit Theilstrichen 
versehene Röhre dar, links daneben sieht man den zur 
Einführung nöthigen Mandrin mit weicher Gummispitze, 

Die Untersuchung geschieht im Liegen in einem 
gynitkologisehen Stuhl. Vorher muss mit einer Sonde 
von 10 mm Dicke festgestellt werden, ob die Speise- 
röhre, eventuell bis wohin sie durchgängig ist, und 
etwa vorhandene Divertikel und der Magen aı 
werden. In die Speiseröhre wird mittelst einer ber 
sonderen Spritze oder eines dünnen Katheters eine 
einprocentige Kokainlösung eingespritzt und danach 
der Schlund mit einer 20procentigen Lösung kokainisirt. 
Die Einführung begegnet nach der Schilderung ROSEXx- 
BEIM’s doch öfter Schwierigkeiten, die er dadurch 
beseitigt, dass er das Instrument in verschiedenen 
Stellungen einzuführen versucht, er beginnt z, B, im 
Sitzen und vollendet die Einführung im Liegen u. s. w. 
Er geht von dem rechten Mundwinkel aus die Spitze 
nach links drüngend ein und schiebt das Oesophago- 
skop nach Entfernung des Mandrins langsam vor. 

Yig 4,  Vorkommende Schleimmassen werden mittelst Watte- 

bäuscehehen weggetupft. Die dabei in Betracht kom- 

menden anatomischen Verhältnisse in Bezug auf den Verlauf der 
Speiseröhre habe ich Seite 49 geschildert, 

ROSENHEIM hat eine ganze Reihe mit seinem Instrument ge- 
wonnener praktischer Untersuchungsergebnisse veröffentlicht, so 
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die Befunde bei 18 Krebsen, und auch E. MEYER hält dasselbe 
nach seinen Erfahrungen für praktisch. Ich selbst besitze es erst 
seit Kurzem und habe damit noch keine Versuche anstellen 
können. 

Allen diesen örtlichen Untersuchungen hat aber stets eine 
Prüfung des Zustandes des übrigen Körpers zu folgen. Ich unter- 
suche fast jedem Kranken, der zu mir kommt, wenigstens die 
Brust, wie oft findet man dabei Anfänge tieferer Erkrankungen, 
die bei rechtzeitiger Behandlung noch eine günstige Prognose 
geben! Für die allgemeine und örtliche Behandlung werden auf 
diese Weise wichtige Fingerzeige gewonnen; wie ganz anders 
wird sie sich gestalten, wenn bei dem Kranken das Vorhanden- 
sein eines nicht akkommodirten Herzens, eines Diabetes oder 
gar eines Magenkareinoms festgestellt worden ist u. s. w. u.8. w. 





7. Die örtliche Behandlung. 


Ein grosser Theil der Erkrankungen der oberen Luftwege 
hängt von Störungen der verschiedenen Organe oder des Allge- 
meinbefindens ab. Es ist daher dringend nothwendig, dass man 
sein Hauptaugenmerk auf die Behandlung dieser Zustände richte 
und sie nach den Grundsätzen behandle, welche uns die Erfahrung 
in der inneren Mediein, Chirurgie und sonstigen Fächern an die 
Hand giebt. Damit werden wir in gar manchen Fällen allein 
auskommen, in den meisten jedoch auch zu örtlichen Behand- 
lungen greifen müssen, um die örtliche Äusserung der Krankheit 
einer schnelleren Heilung zuzuführen. 

Ich übergehe die äussere örtliche Behandlung des Halses, 
weil ich sie bei den wenigen Krankheiten, bei welchen man sie 
noch anwendet, besprechen werde. Ich möchte nur erwähnen, 
dass man den Blutstrom vom Inneren nach der Haut durch laue 
oder warme Umschläge ablenken kann. Ein PRIESSNITZ’scher 
Unischlag muss aber so gemacht werden, dass die Luft nicht zu 
dem nassen Theile gelangen kann. Wenn er gut angelegt ist, 
muss er nach 6—10 Stunden noch feucht und warm sein, sonst 
schadet er mehr als er nützt. Nach dem Abnehmen des Um- 
schlages muss man die Haut gründlich kalt waschen und mit 
einem rauhen Tuch wieder warm reiben. Der feuchtwarme Um- 
schlag lässt sich recht gut durch Auflegen frischen Specks oder 
in chronischen Fällen durch andere Hautreize ersetzen, am besten 
durch Jodtinktur, welche beliebige Grade der Reizung gestattet. 
Kälte kann man im Eisbeutel oder mittelst der LEITER’schen 
Röhren anwenden, sollte aber nicht zu lange damit fortfahren, 
sondern von Zeit zu Zeit Unterbrechungen eintreten lassen. Es 
ist zweekmässig. die genannten Apparate nicht direkt auf die 
Haut, sondern ein Stück Zeug dazwischen zu legen. Die nähere 
Beschreibung der Anwendung der genannten Röhren siche in dem 
Abschnitt über die Erkrankungen der Schilddrüse. 

Arzneimittel kann man in verschiedener Form in den 
oberen Luftwegen anwenden. in Gasform oder als Spra 











ay, oder man 
bringt sie mittelst geeigneter Instrumente auf einen umschriebenen 
Platz in flüssiger, fester oder in Pulverform. 








Gasförmige und flüssige Binathmungen. 


In Gasform verwende ich hauptsächlich die lauwarmen 
Wasserdämpfe entweder mit oder ohne arzneiliche Zusätze, z. B. 
ron Balsamum peruvianum in der Behandlung der Kehlkopfphthise 
bei solchen Kranken, welche ich nicht örtlich behandeln kann. 
Ich verordne den Balsam mit der Hälfte Spiritus verdünnt, damit 
er sich leichter tropft: Bals. peruv. 10,0, Spir. vini 5,0, davon 
s—10 Tropfen auf ein viertel Liter kochenden Wassers getropft 
und den Dampf durch ein einen Meter langes, über dem Topf 
weiteres, nach oben enger werdendes Papierrohr eingeathmet, 
mehrmals täglich 3—5 Minuten lang. 

Eine zweckmässige Art der Einathmung für gasförmige Stoffe 
ist die mittelst der Conschmanx’schen oder Hausmarn'schen 
Masken, Sie eignen sich besonders für die balsamischen Harze 
und Öle, Kiefernadel- und Latschenkieferöl oder für Karbol in 
stärkeren Lösungen 50—100 Procent. Von Wen aus wurden 
dureh Dr. Hanrmans Einathmungen von Lignosulfit empfohlen; 
sie werden jetzt in verschiedenen Badeorten abgegeben. Eine 

Erfahrung darüber habe ich nieht. Gleiehsam ein 
Mittelding zwischen diesen gasförmigen und den gleich zu er- 
wähnenden Einathmangen zerstäubter Flüssigkeiten bilden die 
durch die von Wassmur# erfundenen Sprayapparate erzeugten 
Nebel, mittelst deren ein ganzes Zimmer mit aufs Feinste ver- 
stäubten medikamentösen Lösungen erfüllt wird, und zwar ist die 
Vertheilung eine so feine, dass die Flüssigkeiten sich nieht auf 
die Kleider u. s, w, niederschlagen, Dazu verwendet werden ent- 
weder die Soolen der Wasser von Ems, Wiesbaden oder Reichen- 
hall oder auch Lösungen von Natrium chloroborosum. Es ist gar 
nicht zu bezweifeln, dass eine Flüssigkeit in so feiner Vertheilung 
mit der eingenthmeten Luft bis in die Bronchien gelangt, An- 
gezeigt ist ihr Gebrauch hauptsächlich bei den Erkrankungen der 
tieferen Luftwege, aber auch bei Rhinopharyngolarymgitis sieca. Die 
Einathmungen von Arzneimitteln mittelst der kleinen handlichen 


Sprays war früher viel mehr im Gebrauch als jetzt, Ich will nicht 
bezweifeln, dass auch damit ein richtig eingeathmetes Mittel in die 
Bronchien gelangen kann, aber wenn man die Einathmungen erwas 
mit kritischem Auge verfolgt, so kommt man zu der Ob ZeUgung, 


für den Kranken sind, da 
Kranke richtig einathmen. Wenn man Spra' 
mnss man darauf achten, dass der Mund 
Zunge halb herausgestreckt wird, um die 
Dann muss der Kranke atlımen, wie 
macht er foreirte Einathmungen, so sec) 
oder beinahe ganz. Man kann für den 
‚den Sreeue’schen oder einen ähnlichen 
Apparat anwenden, für den kalten, die h n Spray 
mehr oder weniger nachgebildeten, Fi Für erstere ‚gebe 
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ich die Mittel wie Salz, Salmiak oder Adstringentien, besonders 
Milchsäure und schwefelsaures Zink, in 5procentigen, für letzter 
in 1—2procentigen Lösungen. Will man Arzneimittel in Gasform 
oder als Spray Im Cavum und in der Nase anwenden, so Ins 
man die Kranken nach der Einathmung durch die Nase ausathımen. 
Ich mache aber im Ganzen von dieser Behandlungsart einen sehr 
bescheidenen Gebrauch. 

Man darf, besonders wenn es sich darum handelt, Blutungen 
zu stillen, die Einathmung nur kühl machen lassen, was bei den 
Dampfapparaten dadureh zu erreichen ist, dass der Kranke sich 
von demselben mehr entfernt, Sehr zweckmässig fand ich eine 
Einathmung von Ferrem sesquiehloratum in einem Falle von 
längerem Blutspeien bei einem älteren Herrn wit Horzkyper 
trophie und Atheromatose. Ich hatte bei ihm mit dem Spiegel 
die blutende Stelle in der Luftröhre gesehen. Die Blutung stand 
sofort nach dem ersten Einatlımen. 

Häufig verwende ich den kühlen Spray zur Reinigung und 
Behandlung der Nase. Das Rohr muss dabei sagittal und etwas 
nach oben gerichtet sein, was der Kranke am besten beurtleilen 
kann, wenn er die Einspritzung ein paar Mal vor dem Spiegel 
macht. 

Für den Mund und die Zähne sind von Alters her die 
Mundwasser gebräuchlich, deren Anwendung bekannt ist, Als 
allgemeine Regel bemerke ich, dass man die Lösungen nieht zu 
stark nehmen soll, Es wird dies von BUTLıs in seinem vortref- 
liehen Buche über die Zungenkrankheiten besonders betont, und 
ich kann seine Erfahrungen nur bestätigen, Sicherlich haben 
schlechte Zähne und Zahnwurzeln einen grossen Einfluss auf die 
Erkrankungen der Mund- und Rachenschleimhaut und der Kiefer- 
höhle, wenn aueh nicht in der Ausdehnung, wie Ka0zonowskt 
meint, Es ist natürlich am besten, schlechte Zähne plombiren 
und nicht mehr zu verbessernde, reizende Zahnwurzeln aus- 
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ziehen zu lassen, Doch ist dies in vielen Fällen aus pekunliren 
Gründen oder Angst vor Schmerzen nicht durchzuführen. Kaczo- 
»OwSKI beschrieb als Ursache mannichfacher Erkrankungen, 
selbst geistiger Störungen, das Tragen von Zahnplatten über 
schlechten Zahnwurzeln, was nach allen medicinischen Grundsätzen 
durchaus verwerflich ist, aber trotzdem der Bequemliehkeit halber 
sehr oft geschieht, Diese Zahnplatten dienen natürlich als Auf- 
bewahrungsort für die Absonderungen aus den schleehten Zähnen 
und bilden so einen Brutofen für Mikroorganismen. Es ist ganz 
besonders nachtheilig, wenn diese Zahnplatten auch Nachts getragen 
werden, was schon des möglichen Verschluckens wegen unter allen 
Umständen zu untersagen ist. Alle Zahnplatten, aueh die guten, 
müssen nach jeder Mahlzeit durch Bürsten und bei Nacht durch 
Einlegen in Wasser möglichst rein gehalten werden. KaczoRowskı 
hat eine Anzalıl praktischer desinficirender Mundwässer empfohlen, 
wobei er die Jodtinktur als Desinficiens benutzt. Ich habe die- 
selbe hauptsächlich mit Tinct. Rataınhiae oder Eucalypti, 0,5:10,0 
gemischt angewendet, 10—20 Tropfen in ein Weinglas voll Wasser 
und lasse damit nach jeder Mahlzeit den Mund ausspülen und 
gurgeln. Sehr praktisch ist auch Thymollösung 1:3000 oder 
Salol 5,0, Spir. vini 50,0, Dr. Myrrh. 10,0, 1 Theelöffel voll auf 
ein viertel Liter Wasser (ein grösseres Trinkglas voll), nach jeder 
Mahlzeit einige Schluck zu gurgeln, nicht zu schlucken. Andere 
desinfieirende Lösungen wie Borsäure, Natron biboraeieum ete. nehme 
ich 1—2procentig, Chromsäure bei Zungenkatarrh ?/,procentig. 
Die Reinigung der Nase ist bei der örtliehen Behandlung der 
Nasenkrankheiten fast immer nothwendig. Ein allgemein beliebtes 
und bequemes Mittel ist die Anwendung von Flüssigkeiten mittelst 
der Weser'schen Nasendouche oder eines Irrigators; doch ist man 
in meuester Zeit mehr davon zurückgekommen, weil bei dem 
leicht zu starken Druck die Flüssigkeiten in das Ohr eindringen 
und dort nicht selten Otitis media hervorrufen können. Keines- 
falls darf sich das Gefäss mehr als 30 cm über dem Kopf 
des Kranken befinden. Zweckmässiger wegen des stossweisen 
‚besonders bei fest haftenden Krusten, ist die Anwendung 


auch nicht zu spitz sind und dass bei versch 
re die Einspritzungen immer auf der 
maelıt werden, damit keine Stauung mit d 
das Ohr eintritt. Im Allgemeinen lasse maı 
‚den Kopf nicht zu stark nach vorn geb 
Flüssigkeiten leicht in den oberen The 
‚dagegen schr empfindlich ist und aus 
nn der Spitze parallel dem 
Tritt Kopfschmerz danach auf, so war 





154 Örtliche Behandlung: Reinigung der Nase und des Carum. 


zu kalt. der Strahl zu weit nach oben gerichtet oder der Kranke 
hatte während der Ausspritzung den Kopf zu sehr vorn übergeneigt. 
ie oberen Theile der Nasenhöhle zu erreichen. ist es zweck- 
ger. einen Zerstäuber anzuwenden. oder. wenn der Patient 
öfter zu dem Arzt kommen kann. die Nase mittelst Wattepinseln 
und Cresoljodidöl oder Kokainlösung zu reinigen. Ich verwende 
schon seit vielen Jahren nicht mehr die käuflichen Pinsel. sondern 
benutze nur solche. die ich selbst aus etwas Verbandwatte ber- 
stelle. indem ich sie um eine vorn rauhe Sonde oder Strieknadel 
wickle, die man sich stumpfwinklig über der Flamme zurecht 
biegen kann. Man mache die rauhe Stelle der Sonde zuerst nas. 
wiekle dann d ste Tour der Watteflocke recht fest. die übrigen 
lockerer, auf welche Weise man sich Pinsel in jeder Grösse her- 
stellen kann: die Watte haftet so fest. dass man sie ohne jede 
Gefahr auch im Kehlkopf verwenden kann. mit den Fingern 
versuche man jedoch vor dem Gebrauch. ob sie auch fest sitzt. 
Der Vortheil dieser Pinsel ist, dass man sie nach dem Gebrauch 
wegwerfen und die Sonde durch Einhalten in eine Flamme leicht 
«desinfieiren kann. Festanhaftende Krusten in dem Kehlkopf oder 
im Schlunde muss man ebenfalls vor der örtlichen Behandlung 
entfernen. am besten durch Einspritzen von lauem Wasser. Süss 
mandelöl, 3procentigem Cresoljodidöl oder 10procentiger Kokain- 
lösung, denn sonst kommen die Heilmittel mehr auf diese Krusten 
als auf die erkrankte Stelle der Schleimhaut und bleiben unwirksam. 

Zur Reinigung und Behandlung des Nasenrachenrauns ist 
der einfache Watteträger. Fig. 46. sehr geeignet. 



















Ausspülungen des Cavım nasopharyngeum werden sehr zwuck- 
ig mittelst der Clysopompe oder Spritze gemacht oder auch 
mittelst des Nasenbades, welches als einfachstes Reinigungsmittel 
bei Erkrankungen des unteren Nasen- 
gangs zu verwenden ist. Man schütte 
zu dem Zweck mittelst eines vorn 
etwas spitzen Theelöffels oder des von 
B. FRÄNKEL eigens dafür angegebenen 
Nasenspülers, Fig. 47, die zu verwen- 
dende Lösung durch rasches Lüften des 
den kurzen Ansatz verschliessenden 
Fingers in der Menge von etwa 5—10g 
bei zurückgehaltenem Kopfe in ein Nasenloch. Ich habe den 
oberen Ansatz an dem FRÄNKEL'schen Spüler ganz kurz machen 
lassen; man kann ilın dann leicht mit dem Bauch in ein Wasser- 











Fig. 47. 


Nasenbad, Gurgeln. 


glas mit der Spüllösung eintauchen, und, wenn man den langen 
Ansatz zuhält, gefüllt herausnehmen. Wenn der Kranke während 
des Einschüttens ein „Ha* oder „Hi“ anlauten lässt, so schliesst 
sich der Constrictor superior des Pharynx, und die Flüssigkeitsmenge 
bleibt in dem Cavum, so lange der Ton andauert. Durch Hin- 
und Herbewegen des Kopfes kann man den Raum noch besser 
ausspülen, und dadurch, dass man die Nase vorn zuhält, den 
Aufenthalt der Flüssigkeit verlängern. Am Schlusse soll der 
Kranke bei zurückgelegtem Kopf die Flüssigkeit schlucken oder 
wieder aus dem Pharynx und der Nase dureh Vornüberneigen des 
Kopfes herauslaufen lassen. Wird der Kopf vor dem Schlucken 
nach vorn geneigt, so fallt die Flüssigkeit leicht in den Kehlkopf 
und erregt Husten. Ich verwende zu dem Nasenbad meist einen 
halben ’Theelöffel Küchensalz (Tafelsalz ist wegen der feineren 
Vertheilung ums Doppelte stärker) auf ein viertel Liter Wasser 
und lasse bei trockner Pharyngitis gern einen Theelöffel Glycerin 
zusetzen. Kranke mit Struma oder ältere Leute lasse man den 
Kopf nieht aktiv nach hinten gebeugt halten, sondern sich auf 
ein Sofa oder einen Sessel legen, Statt des Salzes kann man 
anch Natron bieardonieum, biboracieum, Bromsalzlösungen oder andere 
einprocentige desinflcirende Lösungen, z. B. von dc. boricum be- 
nutzen; letztere sind nach Operationen in dem Cavum angezeigt. 

Ziem und Hrtter wollen sich, unabhängig von einander, 
von der Wichtigkeit der Ausspritzungen des Cavum bei den ver- 
schiedenen Infektionskrankheiten überzeugt haben und empfehlen 
dieselben mit Be Wärme. Da das Cavum sicher eine Haupt- 
eintrittstelle für Infektionskeime ist, so verdient der Vorschlag 
jedenfalls eine nithere Prüfung. 

Zur Behandlung der Schlundkrankheiten ist von Alters her 
das Gurgeln im Gebrauch. Wenn es auch nur wenigen Menschen 
gelingt, die hintere Sehlundwand damit zu erreichen, so wirkt es 
doch auf die Erkrankung der Mandeln sehr günstig, denn eine 
gewisse Menge der Flüssigkeit erreicht die unteren Theile noch durch 
das nachfolgende Schlucken. Dass beim Gurgeln Flüssigkeiten 
weit genug hinuntergelangen können, beweist das MosLer'sche 

gsverfahren für den Schlund, das Cavum und ‚die Nase, 
welches darin besteht, dass man einen nicht zu grossen Schluck 
in den Mund nimmt, bei zurück _Kopfe ‚durch 
einathmet, das Wasser weit hin 
‚die Nase ausathmet; der Strom 
ıs Wasser mit sich und man 
Art gut in das Cayam hinaufgu 
vorn, so kommt die 
nur ein kleiner The ken diese zweck- 
gsart. er für den Nasen- 
ich für überflüssi n mit den bisher an- 
;benen Methoden in allen Fällen auskommt. 
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Bei all diesen verschiedenen Reinigungsverfahren der Nase 
ist immer zu beachten, dass durch ein zu frühes Schneuzen der 
Nase leicht Theile der Flüssigkeiten in das Ohr gepresst werden 
können mit der unangenehmen Folge der Ötitis media. Man lasse 
nach allen Nasenspülungen immer zunächst den Kopf stark vom 
überbeugen und verbiete aufs Strengste das Schneuzen für eine 
halbe Stunde. Bei Menschen, welche so weite Tuben haben, 
dass trotz aller Vorsicht doch Flüssigkeit in das Ohr gelangt, 
verzichte man lieber auf diese Arten von Behandlung. Sollte 
dennoch Wasser in das Ohr eingedrangen sein, so soll der Kranke 
sofort einige Male mit zugehaltener Nase schlucken. Sonst winl 
man zu den Mitteln, welche die Otiatrie an die Hand giebt, über 
gehen müssen. 

Als einen praktischen Ersatz für die Gurgelmittel habe ich 
die von BERGMANN angegebenen, sogenannten Kaupastillen g=- 
funden, namentlich auch nach Operationen an den Mandeln. Sie 
bestehen aus Guttapereha und Damaraharz; eine jede derselben 
enthält 0,002 Z’;ymol, 0,02 Natren benzoic, und 0,015 Saccharin. 
Man lässt sie fünfzehn Minuten kauen und dann ausspucken. 

Auch von anderer Seite werden neuerdings Pastillen als Er 
satz für das Gurgeln empfohlen, ich erinnere an die von AYvELLUS 
erfundenen Anginapastillen aus Antipyrin und Kokain. 

Die Anwendung der Adstringentien und Ätzmittel. 
Das beste Ätz- oder adstringirende Mittel ist der Höllenstein, Die 
Anwendung desselben in den gebräuchlichen Stiften ist wegen 
der Gefahr des Abbrechens oder Herausfallens aus den noch # 
zweekmiässig konstruirten Ätzmittelträgern zu verwerfen. Ich ver 
wende ilın immer in der Art, dass ich ihn an vorn raube Sonden, 
rein oder mitigirt, anschmelze. Man macht entweder die Sonde 
über einer Flamme sehr heiss, bestrelcht sie mit Höllenstein, oder 
man sehmilzt viel zweckmässiger die Stifte in einem kleinen 
Porzellantiegel und taucht die kalte Sonde kurz in die geschmol- 
zene Masse ein. ‚ Besonders wenn die Masse wieder im Erkalten 
ist, kann man durch Wiederholung des Eintauchens sehr schöne 
Perlen am Ende der Sonde erzielen. Man mache sie aber nicht 
so gross, dass sie beim etwaigen Abfallen eine erhebliche Störung 
verursachen könnten, es genügen ja in fast allen Fällen sehr 
kleine Mengen, Fig. 48 ist eine solche Sonde für den Schlund, 
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Fig. #8. 
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insbesondere für den Seitenstrang, Fig. 46 Seite 154 für den Nasen- 
rachenraum, Fig. 49 für den Kehlkopf; alle drei sind auch als 
Wattesonden ‘und zur Pinselherstellung zu verwenden. Chrom- 
säure und andere feste Ätzmittel sind im Kehlkopf auch mittelst 
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des Fig. 50 abgebildeten gedeckten Ätzmittelträgers gut an- 
zubringen; man füllt damit den vorn befindlichen Trog, den 
man durch Druck auf den hinteren Knopf vortreten lässt. 
Eine weitere schr/ gute Art, die Chromsiture anzuwenden, ist 


folgende: Man taucht z. B. für Ätzungen in der Nase die 
erwärmte Sonde, Fig. 51, in die krystallisirte Chromsäure ein. 


Fig 51 


Es bleiben dann einige Krystalle hängen, die man durch vor- 
siehtiges Erwärmen über der Flamme zu einer rothbraunen Perle 
zurechtschmilzt. Nach Anwendung derselben ist es erforderlich, 
die überschüssige Säure auf den geäitzten Stellen sofort mittelst 
alkalischer Lösungen zu neutrulisiren, da ein Verschlucken auch 
nur kleiner Mengen leicht Vergiftungserscheinungen, besonders 
Erbreehen, ‘hervorrufen kann. Man wird jedenfalls gut thun, 
während der Anwendung den Kopf mehr nach vorn g 

zu lassen. In den letzten Jalıren ist von Juras 
Triehloressigsäure an Stelle der Chromsäu il 

Merk in Darmstadt liefert sie in kleinen Gläschen, w 

wegen der relativ theuern Verpackung das Gran 

stellt. Sie hat den grossen Vorzug, dass eine 

lisirung nicht erforderlich ist. Jurasz 
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Träger, Fig. 52, von denen die Krystalle indessen leicht herab- 
fallen. Ich verwende sie deshalb nach WILLIAM’s Vorschlag, nur 
noch nach Zusatz eines Tropfens Wasser zu dem Gläschen, wo 
durch ich mir eine sehr starke Lösung herstelle, die ich mittelst 
nicht zu nasser Wattesonden an die gewünschte Stelle hinbringe. 
Zur Stillung von Blutungen und Bepinselung der Excoriationen an 
der Scheidewand sind schwächere Lösungen (30 Procent) dienlicher. 
Bei Benutzung von sehr feinen Sonden, wie Fig. 53, kann man 
sich Wattepinsel machen, mit denen es möglich ist, in sehr feine 
Kanäle einzudringen. 
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Fig. 58. 


Die Galvanokaustik kommt in letzter Zeit immer mehr in 
Anwendung, und mit Recht. Es ist cin grosser Vorzug derselben. 
dass man den Eingriff sehr genau auf eine bestimmte Stelle be 
schränken und die Stärke desselben bestimmt abmessen kann. 
Der Nachtheil derselben besteht darin, dass man ein immerhin 
etwas tlıeures Instrumentarium dazu nöthig hat. Die Anwendung 
der Galvanokaustik ist bei weitem die bequemste Art der Behand- 
lung. wenn auch die vorher beschriebenen Methoden sie in ge 
übten Händen in den meisten Fällen ersetzen können. 

In den Städten oder Anstalten, in welchen eine elektrische 
Beleuchtung mittelst hochgespannter Ströme vorhanden ist. kann 
man die starken Ströme durch Transformatoren so abschwächen. 
da: » für Beleuchtung. Galvanokaustik, Induktion, Behandlung 
mit dem konstanten Strom und Elektrolyse zu verwenden sind. 
für letztere aber nicht bei Wechselströmen. Da diese Art der 
Elck ätserzeugung bis jetzt noch eine seltene ist, so wird man 
sich voraussichtlich noch längere Zeit anderer Quellen bedienen 
müssen. Es genügen zur Ausführung der meisten Operationen 
drei Bunsenelemente. Viel bequemer sind die Tauchapparate. 
besonders «ie von v. BRUNS, HEDINGER, BLÄNSDORF, STÖHRER. 
GEBBERT. REINIGER und SCHALL etc. Dieselben bestehen aus 
einer Zusammenstellung von Plattenpaaren aus Zink und ge 
presster Kohle oder auch Eisen, welche mittelst einer Tauch- 
vorrichtung in eine Flüssigkeit eingelassen werden können. 
Diese Flüssigkeit besteht aus 4 Liter Wasser, 250 Gramm Kali 
biehromieum und 500 Gramm englischer Schwefelsäure von 1.83 
speeifischem Gewicht. Eine stärkere Lösung enthält das Doppelte 
der genannten Bestandtheile auf 7 Liter Wasser. Die Stärke des 
Stromes kann geregelt werden durch das mehr oder weniger tiefe 
Eintauchen der Elemente in die Flüssigkeit. Die Nachtheile auch 
der besten Apparate sind, dass der Strom sehr rasch nachlässt, 
was man durch tieferes Eintauchen ausgleichen muss. Es beruht 
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dieses Nachlassen auf der Polarisation an der Oberfläche der 
Elemente. Den neuerdings konstruirten Akkumulatoren (zu haben 
bei Emil Braunschweig, Kaiserstrasse 63, Frankfurt am Main 
und anderen Fabrikanten) scheint die Zukunft zu gehören. 
Die kleinen Akkumulatoren, welche für die Bedürfnisse eines 
praktischen Arztes vollkommen ausreichen, sind daselbst in der 
Preislage von 40—50 Mark erhältlich und sowohl zur Beleuchtung 
als zur Galvanokaustik durch Umschaltung der Elemente zu be- 
nutzen, Die Füllung solcher Akkumulatoren ist leicht zu erlernen, 
sie wird mittelst einiger Buxskn’schen Elemente in 12 Stunden 
bewerkstelligt. Mau kann sie auch sehr bequem durch Anhängen 
an eine elektrische Krafterzeugungsmaschine füllen lassen. Mit 
einer Füllung halten sie bei mittlerem Gebrauch immerhin einige 
Monate. Ich benutzte solche Akkumulatoren von sechs Zellen 
für Licht und Kaustik zugleich (Preis 120 Mark), Fig. 54, seit 





Fig. 54. 


Jahren in meiner Sprechstunde zur grössten -Zufriedenheit, bis 
ich mich an das.städtische Elektrieitätswerk anschliessen konnte. 
Bei ziemlich starkem Gebrauche hielt eine Füllung immerhin drei 
bis vier Monate. Der hiesige Fabrikant erneuert die Füllung für 
6 Mark. Der ganz ausserordentliche Vortheil solcher Akkumula- 
toren besteht in der grossen Gleichmässigkeit des Stromes, so dass 
man, wenn einmal die Stärke eingestellt ist, damit eine ganze 
Nase ausätzen kann, ohne dass man an den Rheostaten zu drehen 
braucht. Ein früherer Nachtheil der Akkumulatoren bestand 
in der Schwere der Leitungsschnüre, doch ist dieser darch die 
neueren Schnüre aus ganz dinnen Kupferdrähten, die auch sehr 
elastisch sind, vollständig überwunden. 

Es giebt eine ganze Anzahl Griffe zum Einsetzen der galvano- 
kaustischen Apparate. In neuerer Zeit hat der Scuecw'sche Uni- 
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versalhandgriff eine sehr grosse Verbreitung gefunden und ist in 
der That durch seine zierliche Gestalt für die Anwendung der 
Galvanokaustik sehr geeignet. Ich habe mir den Fig. 55 abge 
bildeten etwas anders anfertigen lassen, da die Schlinge des 


Pig. 50. 


Scnec#’schen fir gewisse Operationen, z. B. Mandelexstirpationen, 
zu klein ist und mir ausserdem, vielleicht dureh Gewohnheit, das 
sogenannte „Dreiringsystem® angenehmer ist als das Zichen der 
Sehlinge lediglich mit dem Zeigefinger, und ferner der Strom 
schluss an dem hinteren Theile des Griffs mir praktischer er 
scheint, weil der kleine Finger olmehin da liegt. Durch Zudrehen 
des unteren Ringes a wird der Griff sofort für feststehende Brenner 
verwendbar. Als Ansätze benutze ich für die Schlingen Dopper 
röhren und zwar seit mehr als 15 Jahren immer die geraden, da 
erstens der Draht im dieselben viel leichter einzuführen und 
zweitens das Gefühl beim Zuschnären ein bei Weitem feineres ist, 
was bei den so schwierig zu fassenden hinteren Hypertropbien 
der unteren Nasenmuscheln doch ins Gewicht fllt; man lernt 
leieht, in der Nase neben der Röhre vorbeizuschen, Als Dralit 
für die Schlingen verwende ich den gewöhnlichen Klayiersaiten- 
draht Nr. 6, der 0,4, und Nr. 7, der 0,5 mm stark ist, Fig. 56. 
Gueitsmans hat den Platiniridiamdraht mit 5—10 Procent Gehalt 


an Iridium vielfach angewendet und lobt ihn wegen seiner Dauer 
haftigkeis, wodurch der höhere Anschaffungspreis ausgeglichen 
werde. Fig. 57 ist ein für Operationen in dem Nasenrachenraum 
bestimmter Schlingenträger mit der Stellung der Schlinge, wie 
man sie bei der Wegnahme von auf dem Velum aufliegenden 
Geschwiülsten vom Munde aus benöthigt. 
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Fig 57 


Von den Fig. 58—73 abgebildeten festen Ansützen eignen 
sich die Fig. 58—67 gezeichneten fü! die Nase, Fig. 68 und 69 
für den Seitenstrang, Fig. 70—72 für den Kehlkopf, Fig. 63, 69 
und 72 sind auf der einen Seite gedeckte Kauter, Fig. 73 be- 
nutze Ich zu Ätzungen an dem hinteren Ende des Vomer oder 
der unteren Muscheln von hinten her, Man hat noch eine grosse 
Anzahl von Kauter in den verschiedensten Formen angegeben, 
doch bin ich immer mit den hier abgebildeten ausgekommen, 
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Fig. 67. 
Schmidt, Krankheiten der oberen Lufiwege. 2. Aufl 
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Operirt man breitbasige Geschwülste mit der 
galvanokaustischen Schlinge, so ist es praktisch, 
dieselbe gleich nach dem Anlegen erglühen zu 
lassen und dann erst zuzuschnüren, weil sie auf 
diese Weise einen Halt an der Gesehwulstfläche 
gewinnt, während es bei den gestielten vor 
zuziehen ist, die Schlinge erst zusammenzu- 
schnüren, und dann den Strom wirken zü lassen, 
Es gilt dies besonders auch für die galvano- 
kaustische Wegnahme der Gaumenmandeln. Be 
Ätzungen der Nasenmuscheln, wenn sie dieht an Vor 
sprüngen der Scheidewand anliegen, benutzt man besser 
die gedeekten Kauter, da sonst leicht Syneehien durch 
Anätzungen der gegenüberliegenden Stellen entstehen 
können, ebenso an den Stimmlippen, da diese doch 
nie so kokainisirt sein können, dass der Reiz gar nicht 
mehr empfunden wird; schliesst sich dann die Stimm- 
ritze unwillkürlich, so ist die andere Stimmlippe im 
Augenblick angesengt. 

Im Übrigen kann man als Regel gelten lassen, 
dass der Kauter erst nach dem Anlegen an die ge 
wollte Stelle erglühen soll. Bei dem Abnehmen des 
Kauters achte man darauf, ihn noch im glühenden Zu- 
ren stande zu entfernen, da man mit dem kalt gewordenen 

Brenner leicht ein Stückchen des Ätzschorfes abreissen 
kann, der bekanntlich an dem kalten Kauter fester haftet; un- 
nöthige Blutungen werden die Folge des Nichtbeachtens dieser 
Vorsichtsmassregel sein. 

Es wäre natürlich wichtig, die Stärke des Stromes zu kennen, 


Pig 69. 
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mit welcher man operirt. Die nöthige Stärke richtet sich aber 
nach zu verschiedenen Dingen, die selten in ganz gleiehmässiger 
Weise vorhanden sind, so nach der Dieke der Kauter, der Länge 
der Schlingen, der Dieke des Drahtes, die immer ändert, wenn 
man auch angeblich dieselbe Stärke hat, Darum kann man nicht 
sagen, man solle die und die Operation mit so viel Volt Spannung 
machen, abgesehen davon, dass die Voltmesser immer ziemlich 
theure Instrumente sind. Ich habe mir schon seit Jahren ange- 
wöhnt, die Stiirke des Stromes nach dem Geräusch zu schätzen, 
das die an den Enden der Leitungsschnüre überspringenden 
Funken geben, Ich weiss ganz genau, welche Stärke des Ge- 
riäusches zu einer Muschelätzung oder zu der Operation der Man- 
deln hinreicht u.s. w. Es lernt sich das nicht schwer, wie ich 
bei meinen Assistenten sehe. Die Ausführung der Operationen 
im Einzelnen wird in den betreffenden Abschnitten genauer be- 
schrieben werden. 

In gewissen Füllen, s0 besonders bei Nusenrachentumoren, 
ferner bei Verbiegungen und Vorsprüngen am Vomer, bei bös- 
artigen Geschwülsten wird auch die Elektrolyse vielfach in An- 
wendung gezogen. 

Man kann jeden Apparat für den konstanten Strom zur 
Elektrolyse verwenden. Es ist zweekmiässig, aber nieht unum- 
günglich nöthig, denselben mit einem Galvanometer oder Ampere- 
meter zu versehen, um die Stärke des angewendeten Stroms 
bemessen zu können, Man kann leicht mittelst eines gewöhn- 
lichen Galvanometers die Amperestärke für unsere praktischen 
Zwecke genügend schätzen, wenn man einmal mit einem Ampöre- 
meter beobachtet hat, welcher Stromstärke ein bestimmter Aus- 
schlag der Nadel des Galvanometers entspricht, und wird sich 
im einzelnen Falle doch nach der Empfindlichkeit des Kranken 
richten müssen, die je nach der Individualität und dem Grade 
der Kokainisirung sehr verschieden ist. Die gewöhnlichen kon- 
stanten Batterien haben den Nachtheil, dass sie nur dann gut 
fanktioniren, wenn sie häufig benutzt werden, dagegen durch 

Stehen dem Verderben ausgesetzt sind, Für die Elek- 
trolyse ist jetzt von E. Braunschweig in Frankfurt am 
auch eine sehr geeignete Trockenbatterie, Fig. 74, konsı 
worden, welche zum Preise von 275 Mark zu habeı 


Schlag Gans 
He Bone meist die ae 








164 Örtliche Behapdlung: Elektrolyse. 





Nie 70 


rachenraum und d für. den Kehlkopf bestimmt. Die Ansätze 
e und f in Fig, 76 können als Doppelelektroden für die Elek- 
trisirung der Kehlkopfmuskeln dienen. Bei der unipolaren An- 
wendung zur Entfernung von Geschwülsten wird. der positive Pal 
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Epidermis den Strom wesentlich abschwächt, Auf die umgekehrte 
Anlegung der Pole bei der Behandlung der Ozaena komme ich 
in dem betreffenden Abschnitt zu sprechen, Fig. 74 zeigt den 
für die Anwendung der unipolaren Elektrolyse hergeriehteten 
Akkumulator; man sieht links vor dem Kasten die Nadel und die 
grössere Pelotte, mehr nach rechts den auch in Fig. 77 abgebil- 
deten Griff für die Doppelelektroden, mit einer solchen versehen, 
Die unipolare Elektrode stellt man sich nach MourE am einfach- 
sten mittelst einer gewöhnlichen, langen Stahlstecknadel her, an 
der man den Kopf abschneidet und sie dann in einer Klemm- 
vorriehtung befestigt. 


Sg — 


Fig m. 


MouRE verwendet zwei solcher Nadeln getrennt, Es hat dies 
den Vortheil, dass man sie genau da einstechen kann, wo man 
die stärkste Wirkung haben will, auch z. B,‘auf beiden Nasen- 
seiten zugleich. 

Wenn die Elektroden einen falschen Kontakt in sich haben, 
was öfter vorkommt, dann bildet sich kein Schaum an der Ope- 
rationsstelle. Man nehme sie alsdann heraus und prife, ob sie 
ohne Verbindung an den spitzen Enden einen Ausschlag des Am- 
peremeters geben oder ob, indem man sie in ein Glas Wasser 
hält, an beiden Spitzen Blädchen aufsteigen. Wenn unipolare 
Nadeln mit dem hinteren Theil noch an die äussere Haut des 
Nasenlochs zu liegen kommen, #0 schiebe man etwas Watte da- 
zwischen. Entsteht Niesen, so kneife man die Nasenspitze. Beil 
der Anwendung im Kehlkopf muss man immer gewärtig sein, den 
Rheostaten rasch zurückzudrehen, 

Bezüglich der Wirkung der Elektrolyse kommen drei Vorgänge 
in Betracht. Erstens die Zersetzung des Wassers in den Geweben. 


Wasserstoff! unter reichlicher Schaumentwicklung 
stoff hingegen an dem positiven, der Anode. 
tung der in den Geweben enthaltenen Salze 

und Säuren (Anode). Drittens bewirken d 
aber der Sanerstoff, in statıw nascendi an der 
starke Oxydation, welche sich auch an 

zeigt, während an der Kathode die do 
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Narbe. Wir werden also in der Regel den unipolaren, negativen 
Pol, der auch melır zersetzend wirkt oder auch bipolare Elektroden 
verwenden, wogegen der unipolare positive, z.B. bei Verwachsungen 
zwischen Muscheln und Scheidewand und bei der Behandlung der 
Ozaena zu empfehlen ist. 

Die positive Nadel wird nach Beendigung der Operation fester 
haften. Ist sie nicht leicht herauszunehmen, so lasse man den 
Strom, nachdem man ihn erst zurückgestellt hat, kurze Zeit in 
umgekehrter Richtung durchgehen, worauf sich das Gewebe auch 
an der zur Kathode umgewandelten Anode verflüssig. Man darf 
aber nie eine Stromwendung vornehmen, ohne den Strom zuerst 
zurückgestellt zu haben, der Kranke würde einen schr unange- 
nehmen Schlag erhalten, ebenso wie, wenn man die Elektroden 
ohne Herabminderung des Stroms wegnelinen wollte. 

Die Wirkung der Elektrolyse zeigt sich in den nächsten Tagen 
in vergrössertem Maassstabe. Man wird daher gut thun, diese 
Art der Behandlung immer nur mit Unterbrechungen von 3 bis 
14 Tagen anzuwenden, ausser vielleicht in Fällen von Nasen- 
rachenfibromen, bei welchen eine zu starke Wirkung cher er- 
wünscht wäre, da die Behandlung derselben doch immer eine sehr 
lang dauernde ist; Nasenscheidewände behandele ich meistens 
nur alle zwei oder drei, Ozaena alle vierzehn Tage. Wenn der 
Knochen oder Knorpel des Septum narium weich geworden ist, was 
selbst beim Knochen oft schon nach drei oder vier Sitzungen der 
Fall zu sein pflegt, so mache ich eine Pause, um erst einmal zu 
schen, was ich erreicht habe. Im Nasenrachenraum verwende ich 
die Methode nur bei Fibromen, welche so recht eigentlich die 
Domäne für die Elektrolyse sind. Im Schlunde ist sie von ge 
ringem Nutzen, cs sei denn, dass man bei bösartigen Tumoren, 
namentlich bei Sarkomen, versuchen will, die Geschwulst damit 
im Zaum zu halten. Hat man besonderes Glück, so gelingt auch 
einmal eine zeitweise Heilung. Im Kehlkopf wird die Elektrolyse 
bei Phthise angewendet, um die Schwellungen und Tumoren zu 
beseitigen. KAFEMANN hat damit gute Ergebnisse erzielt, HERYNG 
hat in den therapeutischen Monatsleften Erfahrungen veröffentlicht, 
die ganz gute sind. ine dauernde Besserung oder gar Heilung 
habe ich damit nicht erreicht. Der Kehlkopf muss gut kokainisirt 
sein, dann halten die Kranken doch mitunter mehrere Minuten 
aus. Man muss dabei rasch steigen, weil man meist nicht lange 
Zeit zur Verfügung hat. Die Stärke wird man in jedem Fall 
ausprobiren ı n: in dem einen Fall konnte ich bis zu 15 Milli- 
ampere gehen. Auch » Anwendung darf nur nach Ablauf 
der Reaktion, alle 14 Tage, oder noch seltener, wiederholt w. 

Wichtig ist es, die Instrumente gut zu desinfleiren, denn lie 
Elektrolyse vernichtet die Bakterien nieht, wie die Kaustik. Als 
ich anfangs im Vertrauen auf die bei der Kaustik gemachten Er- 
fahrungen weniger sorgfältig init der Desinfektion der Elektroden 
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und Nasenspiegel war, habe ich in vier Fällen hinter einander 
einmal heftige Rhinitis, zweimal Angina laeunaris und einmal Ery- 
sipel erlebt; seitdem aber nicht mehr, 

Dem Urtheil Schrörrer’s, der die Anwendung der Elektrolyse 
im Kehlkopf für eine überflüssige Spielerei hält, kann ich mich 
nicht anschliessen. Wenn er damit meint: „Zur Operation ge- 
wöhnlicher Polypen“, so könnte ich ihm darin allerdings auch 
zustimmen. 

Die Anwendung des Induktionsstroms werde ich bei den 
Lähmungen besprechen, da er sonst keine Verwendung in den 
oberen Luftwegen findet, 

In fast allen Fallen kann man die elektrische Schlinge auch 
durch die kalte Drahtschlinge ersetzen und nachher mit Tri- 
ehloressigsiure ätzen. Ich habe Jahre lang die Nasenpolypen wie 
auch andere nicht zu harte Tumoren nur mit der kalten Schlinge 
operirt, sowohl in Nase, Nasenrachenraum, als im Kehlkopf. Bei 
blutreiehen Geschwülsten wird ein langsameres Zuschnüren nöthig 
sein. Ganz zweckmässig ist dazu der Fig. 78 abgebildete Schlingen- 
schnürer; zum Gebrauch wird er mit Klayierdraht, wie die war- 
men Schlingen, hergerichtet. 


In der Nase und an den Kieferhöhlen ist man öfter genöthigt, 
durch Süägen oder meisselartige Instramente vorragende Theile der 
Knorpel und Knochen abzuschneiden oder zur Eröffnung der 
Höhlen Löcher in den Knochen zu bohren. Am einfachsten ge- 
schieht ersteres mit einem gewöhnlichen scharfen Tischlermeissel 
oder mit den von BrESGEN angegebenen, die in dem A} n 
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benutzen, Fig. 80. Bei weitem besser 
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Sügegriff gezeichnet; bei «@ ist der letztere mit einem Einschalter 
für die Bewegung und bei b mit einer Schraube zur Regelung des 
Ausschlags der Bewegung versehen; man kann denselben von 
einem halben bis zu sechs Millimeter stellen, ersterer wird für 
die Massage und letztere für die Sägen benutzt. Fig. 82, a stellt 
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Kokninisiren. ım1 


submukös, oder ich lege Wattebäuschchen auf die betreffenden 
Stellen auf und tränke sie nachher mit einer 20 procentigen Lösung. 
Lässt man diese fünf Minuten lang liegen, so bildet sich eine 
recht gute Anaesthesie aus. 

Sehr empfindliche und nervöse Personen lasse man während 
des Kokainisirens in der Nase den Kopf nach vom tberbeugen 
(man kokainisirt sie am besten, wenn sie stehen) und nachher die 
Nase etwas ausblasen, damit nichts von der Lösung in den Hals 
fliesst, Im Kehlkopf wird die 10procentige Lösung und bei sehr 
empfindlichen Menschen auch 20procentige am besten mittelst 
einer Spritze eingebracht, Ich benutze dazu, wie auch zu anderen 
arzneilichen Lösungen, eine von mir angegebene Ballonspritze, 
Fig. 85, welche den Vorzug hat, dass die Flüssigkeit nicht mit 


Fig. 50. 


einem Stempel in Berührung kommt, Die Füllung derselben ge- 


schieht so, dass man erst die Spitze in die Lösung eintaucht, dann 

auf den Ballon drückt und an der Zahl der aufsteigenden Luft- 

blasen das Quantum der einzusaugenden Flüssigkeit bemisst. Es 

lernt sich sehr rasch, dass man ziemlich genau jedesmal 0,1 der 
fasst, entsprechend 0,01 oder 0,02 Kokain, je nach der 

10- oder 20procentigen Lösung (Maximaldosis 0,05 pro dosi). Ich 

benutze diese Spritze schon seit über 25 Jahren und kann damit 

einzelne Tropfen fallen lassen oder ih stärkerem Strahle spritzen. 

Die Anwendung in Tropfen empfiehlt sich besonders zur vollstän- 

digen Anaesthesirung der Kehlkopfschleimhaut und der Stimm- 

lippen, während der Kranke „Ha“ sagt. In den Nasenrach 

und in die Trachea bläst man am besten das Kokain in 

form etwa in der Menge einer Erbse ein, 

Theil Milchzueker, mittelst meines aseptisch 

anderen Pulverbläsers, Fig. 87 und 88, 

blaser trägt vorn einen Glasansatz, 

sehr bequem milktelat Brio) = 


Boden mit Jodoformgaze Dadkeke is 
schr leiebt drehen, z. B, mit der Spit 
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zuvor aufgeblasenen Ballons mit der Stelle e auf dem Vorderarm, 
die Öffnung a wird mit dem Zeigefinger geschlossen gehalten, bis 
man den Verschlussbahn 5 mit dem Mittelfinger geöffnet hat.) 
Man füllt den Bläser bei a mittelst eines vorn rand geschnittenen 
Federkiels, mit welchem man in dem Kessel des Instruments auch 
noch etwa entstandene Knöllchen des Arzneimittels verdrücken 
kann. Man vermeide eine zu starke Aufblasung des Ballons, um 
nicht durch heftigen Luftanprall Glottiskrampf hervorzurufen. 
Wenn er aus irgend einer Ursache doch entstehen sollte, wie & 
ja auch nach anderer Anwendung von Arzneimitteln im Kehlkopf 
geschehen kann, so halte man dem Kranken die Nase fest zu und 
fordere ihn auf zu atımen. Andere empfehlen zur Vermeidung 
des Krampfes vorher eine Reihe kräftiger Athemzüge machen zu 
lassen, oder den Kranken anzuhalten, nach der Behandlung den 
Mund sogleich zu schliessen und durch die Nase zu athmen. Sehr 
zweckmässig ist es auch, denselben zu zwingen, rasch fünf ab- 
gesetzte Schluck Wasser zu nehm: Bei allen diesen Maassnahmen 
spielt die Ablenkung der Aufmerksamkeit eine gewisse Rolle. 








%) Der Hahn 5 ist auf die falsche Seite des Instraments gezeichnet. 
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Besonders darf der Arzt den manchmal reeht ängstlich ausschen- 
den Zuständen gegenüber seine Rule nicht verlieren, sonst kann 
er dem Kranken nicht Ruhe suggeriren. Fig. 88 dient zum Ein- 
blasen in die Nase von vorn. Seitdem ich das Cavum nur noch 
mit dem Kokainpulver anaesthesire, habe ich heftigere Kokain- 
vergiftungen kaum mehr erlebt. Bei einer Kranken, welche das 
Kokain in Pulverform in der Trachea sehr gut vertrug, habe ich 
einmal einen 36 Standen dauernden Vergiftungsfall erlebt, als ich 
das Kokain in 20procentiger Lösung anwendete. Zum Einblasen 
in die Trachea benutze ich den Augenblick der beginnenden 
Inspiration, der Luftstrom bei der Einathmung unterstützt die Wir- 
kung des Instruments. In vielen Fällen, namentlich auch bei 
Operationen im Kehlkopf wird man mit einer einmaligen Anwen- 
dung nicht auskommen, man muss sie nach zwei Minuten frühestens 
wiederholen, kann dies auch noch mehrmals während einer Pause 
beim Operiren thun, Eigenthümlich ist es, dass die Wirkung des 
Kokains in dem Kehlkopf durch das Einführen von Instrumenten 
manchmal unterbrochen wird. Wenn man bei einem gut anaesıhe- 
sirten Kehlkopf einen vergeblichen Versuch gemacht hat, die Neu- 
bildung zu entfernen, so wird er öfter wieder empfindend, und 
man muss noch wiederholt Kokain einträufeln, um mit der Ope- 
ration fortfahren zu können. Einzelne Menschen vertragen enorme 
Dosen von Kokain lange Zeit hindurch, so der Kranke, bei dem 
SEIFERT die Erweiterung der Bronchostenose vornahm, der während 
drei Monaten täglich 0,2—0,3 bekam; auch Srörk führt einen 
von Fall grosser Toleranz an. Zur submukösen Anwendung des 
Kokalns hat Heryxs eine besondere Spritze angegeben, Fig. 89, mit 
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bin deshalb in den letzten zwei Jahren von der submukösen Ein- 
verleibung mehr zurückgekommen und wende das Kokain fast 
nur noch auf der Schleimhaut an. Um eine nachhaltigere Wirkung 
zu erzielen, empfiehlt sich namentlich die Anwendung mittels 
aufgelegter Wattebäusche, sonst eine Wiederholung der ersten 
Methode. Die Wirkung tritt fast*bei jedem Menschen verschieden 
auf. Bei einigen zeigt sie sich fast unmittelbar und vergeht sehr 
rasch; man muss sofort operiren, sonst ist sie wieder vorüber, 
meistens indessen hält sie fünf bis fünfzehn Minuten an. Dagegen 
giebt es einzelne Individuen, bei welchen das Kokain die be 
absichtigte Wirkung gar nicht hervorruft, wie GERHARDT zuerst 
beobachtete, sondern im Gegentheil die Empfindlichkeit sehr steigert. 
In einem solchen Falle wird man im Kehlkopf und Schlund zu 
der alten Methode der allmählichen Gewöhnung mittelst Einführen 
von Sonden greifen müssen oder es ınit Menthol versuchen. 

Die von ROSENBERG für solche Fille empfohlene Antipyrin- 
lösung ana mit Wasser, scheint mir nicht sehr wirksam zu sein. 
Über die Lösung von Guajakol in Öl 1:20, die Lausexs zur ört- 
lichen Anaesthesirung empfohlen hat, besitze ich keine persön- 
liche Erfahrung. 

Das vor Kurzem bekannt gewordene Eucain soll weniger 
Allgemeinerscheinungen hervorrufen, es reizt aber bei dem ersten 
Aufpinseln ziemlich unangenehm. Die durch dasselbe erzeugte 
Anaesthesie scheint der des Kokains zienflich gleichwerthig zu sein. 

Die akuten Vergiftungserscheinungen nach Kokain kommen 
meistens bei nerröser Konstitution vor und haben in leichteren 
Fällen eine gewisse Ähnliehkeit mit hysterischen Anfällen. Die 
Kranken klagen über ein grosses Angstgefühl, „Ich muss sterben, 
wäre doch mein Mann hier“, wiederholen sie z. B. oft Hinter 
einander und sind dabei halb oder ganz olme Bewusstsein, sie 
zeigen Blässe des Gesichts, kurzen, pfeifenden, oberflächlichen 
oder langsamen, sehr tiefen Athem, kleinen, sehr beschleunigten 
Puls von 120—200 Schlägen oder einen langsamen bis zu 35 
Schlägen herunter, dabei kommen Ohumachten, Zuekungen, seihst 
Amaurose und Geruchstörungen u, s. w. vor., Einmal beobachtete 
ich einen Anfall, der eine halbe Stunde dauerte, bei einer 
Patientin, welche mit starren Augen ohne Bewusstsein mit weit 
geöffnetem Munde dasass; es war ein tonischer Krampf der 
Geniohyoidei ete. In einem Falle mit Stimmlippenpolypen, der 
allerdings verzweiflungsvoll schlecht hielt und doch so gern operirt 
sein wollte, bekam der Kranke, der während der Operation etwa 
acht Cgm. Kokain erhalten hatte, vier Stunden nachher eine Ohn- 
maeht, ob in Folge des Mittels oder der Anstrengung, steht dahin. 
Auch bei der Anwendung auf die Schleimhaut ist eine Anzahl 
von Todesfällen beobachtet worden, allerdings nur nach sehr 
grossen Dosen (für den Menschen scheint eine solche von 1,0 tödı- 
lieh zu wirken). Bei dem gewöhnlichen Cocainismus acutus fühlen 


\ 


Kokainvergiftung Bromäther. 


sich die Patienten meist 12—18 Stunden sehr unwohl, sind nieder- 
, müssen sich legen u.s.w. Ein direktes Gegenmittel 
es nicht. Ich habe in einem Falle von der Anwendung des 
Amylnitrit guten Erfolg gesehen, von anderer Seite sind gerade 
danach Verschlimmerungen des Zustandes beobachtet worden. 
Schwarzer Kaffee und sonstige Analeptikä (Kampfer, Moschus 
innerlich oder Moschustinktur oder Ol. camphoratum subkutan) 
würden in den einzelnen Fällen anzuwenden sein. Ich habe immer 
Röhrchen mit Amylnitrit, sowie Kampferöl und Moschus- 
tinktur in meinem Arzneischrank vorräthig. Gegen die nach 
Kokain öfter vorkommende Schlaflosigkeit hilft Bronmkali. 

Zur Vermeidung der üblen Nachwirkungen des Kokains hat 
Pousısecur eine Mischung von 1 Kampfer, auf 100 Kokain em- 
pfohlen, ich habe indessen darüber keine persönliche Erfahrung. 

Kollegen, denen bei Kranken unverschuldeter Weise heftige 
Kokainvergiftungen vorkommen, wird man sehr bedauern müssen, 
allein man wird desswegen auf die Anwendung des Kokains bei 
den Tausenden von Kranken, die es gut vertragen, nicht ver- 
zichten können, ebenso wenig, wie man das Chloroform zur Nar- 
kose entbehren kann, wenn auch hie und da ein Todesfall vor- 
kommt. Allerdings müssen wir uns bestreben, die Gefahren der 
beiden Mittel durch vorsichtige Anwendung immer mehr vermeiden 
zu lernen. 

Für etwas grössere Operationen, namentlich auch für die 
Operation der Mandeln, Entfernung von Fremdkörpern aus der 
Nase, Operationen von Stimmlippenpolypen bei Kindern, reicht 
das Kokain doch nicht hin. Man wird besonders bei ängstlichen 
Gemüthern zur Narkose greifen müssen. Ich habe schon lange 
dabei das Chloroform verwendet, was aber den Nachtheil hat, 
dass es selbst nach Halbnarkosen ein länger dauerndes Duseln 
und auch leichter Erbrechen hervorruft. Seit einigen Jahren ist 
nun in dem Bromäther, Aether bromatus, ein sehr zweckmässiges 
Anaesthetikum in Aufnahme gekommen. (Der Stoff heisst deutsch 
Bromäthyl! nieht Bromäthylen!!, welches ein sehr giftige Pe 
ist. Man sollte vorgekommener Verwechslungen 
nur den Namen „Bromäther“ gebrauchen), Er 
eintretende, aber nur wenige Minuten dau 
auch das nachherige Befinden ist fast i 
wieder ein normales. Die Vorschrift, dass ma) 
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Merk in Darmstadt stellt ihn in ausge 


iche Maske genäht, genü 
Fig. 90 abgebildete Maske, in welch 
kleımmt, oder man nimmt eine 























176 Örliche Behandlung: ‚Bromäther, Aethylchlorid. 


man die Athemöffnung durch er er en 
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hat und hält sie dicht an 

a Bene et es 
dem Alter, auf den in der Maske 
betindlichen aufsaugenden Stoff. Es 
giebt wie beim Chloroform auch 
hier refraktüre Menschen, und wie 
dort sind auch an Alkohol gewöhnte 
und sehr nervöse Kinder im Ganzen 
schwerer zu betäuben. Ich habe in 
einzelnen Füllen schon 40 Gr, zur 
Narkose nöthig gehabt, Harerer behauptet, jetzt immer mit 10, 
höchstens 15 Gr., bei Kindern mit 5 Gr, auszukommen; ieh brauche 
gewöhnlich mehr, Fast immer stellt sich die Narkose nach längstens 
zwei Minuten ein und zwar soll die Analgesie vor der Bewusst- 
losigkeit eintreten, Bei Kindern habe ich aber immer eine fast 
vollkommene Narkose zu erreichen gesucht, da sie auch, wenn 
sie keinen Schmerz haben, in der Halbnarkose schreien, in der 
Ganznarkose freilich mitunter auch, was für die Mütter immer 
peinlich zu hören ist. Nach der Operation lasse man die Kinder 
liegen, bis sie wieder erholt sind. Nachtheile hat das Mittel, 
wie es scheint, kaum, Ich habe nach seinem Gebrauche in einer 
recht grossen Zahl nie unangenehmere Erscheinungen gesehen, 
ebensowenig T#osr unter 1500, Martıs und Luper-Barzos in 
Paris unter 2737 Narkosen. Von BARDELEREN, BILLROTH, DUPLAY 
und SUAREZ DE Mexvoza sind Todesfälle beschrieben worden, die 
aber wohl alle auf Herzerkrankungen beruhen, nach der Angabe 
zu urteilen, dass die Kranken nach wenigen Athemzügen kolla- 
birten; BOENNECKEN konnte eine Frau, die nach zwei Stunden 
Coma mit drohender Athemlähmung bekam, durch Kampfer- 
einspritzungen retten. Der in der Bıuurorm’schen Klinik vor- 
gekommene Todesfall betraf einen schwer septisch erkrankten 
48 jährigen Mann mit sehr schlaffem Herzen, der nach der Ope- 
ration aufgesetzt wurde, was man wie bei allen Narkotisirten 
vermeiden sollte. Erbrechen folgt bisweilen wie nach Chloroform; 
ich operire desshalb lieber Morgens und lasse die Kinder vorher 
nichts Festes und kurz vorher überhaupt nichts geniessen. Einmal 
war ein Kind einen halben Tag lung wie geistig etwas gestört, 
dann verlor sich dies ohne dauernden Nachtheil. Viele Kinder 
haben während der Narkose eine Art Krampf der Masseteren, 
man muss den Mund mitunter mit einem Mundsperrer öffnen; 
gewöhnlich genügt es, den Zungenspatel hinter den Backenzähnen 
bis in den Schlund einzuführen. 

Bei kleineren äusseren Operationen: Lupusauskratzen, Probe- 
punktionen bei Cystenkröpfen u. s, w. ist das Aethylchlorid ein recht 
geeignetes Anaesthetikum für die Haut. _ Dasselbe ist in Glastuben 
mit sehr feiner Öffnung im Handel. Man lisst den feinen Strahl 


Fig. 90, 


Be 


aus einer Entfernung von etwa 10 Cm. auf die Haut einwirken 
bis zur Bildung eines weissen Anflugs. Das dabei entstehende 

unangenehme Kältegefühl kann man durch vorheriges Einreiben 
von Vaselin vermindern. 

Noch besser soll der Kösıs’sche Äther sein, der mittelst eines 
Rıcnarpsos'schen Zerstäubers auf die Stelle gebracht wird; Könts 
rühmt von ihm, dass er noch schneller wirke, 

Ich verwende in den oberen Luftwegen sehr häufig die Arz- 
neimittel in Pulverforım auch mittelst meines, Fig. 86 8, 172, 
abgebildeten aseptischen Pulverbläsers, und zwar deshalb gern, 
weil die langsam löslichen fest auf der Schleimhaut haften, wih- 
rend die löslichen sich im Schleim rasch auflösen. Man sieht «die 
ersteren noch nach Stunden, manchmal noch am anderen Tage, 
auf der Stelle verweilen. In das Cavum kann man das gewählte 
Mittel während des Anlautens eines Nasentons sehr oft einblasen, 
ohne die Schlundschleimhaut zu berühren. Bei würgenden Kranken 
muss man allerdings den Schnabel des Instruments bis über den 
Constrietor superior einführen. Durch die Pulverbläser vermeidet 
man das Eindringen eines Instrumentes in den Kehlkopf. Ich 
bin nach dem, was ich gesehen habe, der Überzeugung, dass 
olme vorheriges Kokainisiren die Stimmlippen mittelst der Pinsel 
fast nie direkt getroffen werden. Will ich die Stimmlippen mit 
dem Pulver treffen, so benutze ich den Augenblick des „Hä“- 
sagens, den der beginnenden Einathmung für die Hinterwand 
und die Luftröhre. Das Instrument gestattet, ohne dass man die 
Spitze bewegt, den richtigen Augenblick zu wählen; wie mit einer 
Pistole kann man das Arzneipulver auf den richtigen Platz hin- 
schiessen. Mit den mit dem Munde geblasenen Pulverbläsern 
kann man das auch, allein dies ist doch wnappetitlich und unter 
Umständen unlıygienisch bei aller Achtung vor der Sauberkeit 
vieler Kollegen. 

Ich benütze Pulver in verschiedenster Stärke, wie das bei 
den einzelnen Krankheiten angegeben werden wird, mit und ohne 

Anwendung von Kokain. Man hite sich nur, Kalomel 
bei Kranken einzublasen, welche Jod nehmen. Es sind danach 


schleimhaute beobachtet worden, gerade wie an der‘ 
Die Entfernung von re a 


Babmiät, Kmpkbeiten der oberen Luttnege: 2. 
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Zunahme der Schwellung das Leben des Kranken zu gefährden, 
wenn die Operation nieht gleich gelingen sollte. In solchem 
Füllen muss man zuerst die Tracheotomie machen und dann erst 
versuchen, auf dem inneren Wege die Entfernung vorzunehmen 
oder die Spaltung, des Kehlkopfs von aussen folgen lassen. 

Eine zweite Ausnahme von der Regel ist eine übergrose 
Reizbarkeit des Kranken, namentlich wenn die Zeit oder die Ver- 
hältnisse es nicht gestatten, den Kranken vor der Operation g= 
nügend einzuüben. Ich habe es zweimal erlebt, dass anschliessend 
an die Einübungsversuche, welehe ich, wie {eh naehher auseinander- 
setzen werde, immer nur schr kurz mache, akute Psychosen auf- 
getreten sind. Sollte in einem der erwähnten Fille die Entfer- 
nung wirklich dringend nöthig sein, so müsste man jedenfalls die 
Operation in der Narkgse machen. LEWIS, SCHNITZLER und 
v, Schrörren haben Stimmlippenpolypen in der Chloroformnarkose 
operirt, ich selbst habe einem Kinde den Kehlkopf zweimal in 
der Bromlthernarkose von Papillomen gereinigt, KIRSTEIN selbst 
und P. Bnuxs haben, wie erwähnt, jeder einen Polypen in der 
Narkose mittelst der direkten Laryngoskopie entfernt, Ich glaube, 
dass die Indikation, wegen Reizbarkeit von der inneren Methode 
abzusehen, durch die Zunahme der Geschicklichkeit und der 
Übung des Operateurs immer weniger häufig eintreten wird. Die 
Spaltung ist nämlich, wo möglich, zu vermeiden, da sie doch 
eine, wenn auch geringe Gefahr für das Leben hat und die 
Restitutio ad integrum, was die Funktion anlangt, nicht so gunz 
sicher gewährleistet werden kann. 

Ich werde nun zunächst die inneren Methoden besprechen. 

Vor allen Dingen muss der Arzt selbst dabei seine Ruhe be 
wahren und sich durch etwaiges Fehlschlagen der ersten Versuche 
nicht aufregen lassen, denn das merkt der Kranke sofort; die 
Nervosität des Arztes überträgt sich in verdoppelter Stärke auf 
den Kranken. Man mache lieber Unterbrechungen in der Ein- 
übung oder der Operation. 

Eine Fixirung des Kopfes halte ich nicht für nöthig, eine 
solche giebt namentlich Kindern und ängstlichen Leuten erst 
recht die Idee, als ob etwas ganz Besonderes mit ihnen vor 
genommen werden sollte, Ich lege höchstens einmal eine Schlum- 
merrolle zwischen Nacken und Wand. Die Möglichkeit der Aus- 
führung von Operationen in den oberen Luftwegen hat durch die 
Einführung des Kokains sehr gewonnen. Während man früher 
oft mehrere Monate brauchte, bis man den Kranken so weit ein- 
geübt hatte, dass er ruhig hielt, kann man jetzt die Meisten ohne 
besondere Eintbung sofort operiren oder es genügt wenigstens in 
der Regel eine Einübung von höchstens acht Tagen, einzelne ganz 
besondere Fälle ausgenommen, 

Die Einübung vor der Kehlkopfoperation geschieht in der 
Weise, dass man bei sehr empfindlichen Kranken zuerst das Athmen 


| 
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bei heransgehaltener Zunge üben lässt, dann führt man den Spiegel 
ein, legt ihn aber nieht an das Gaumensegel an, sondern an den 
harten Gaumen, dann rückt man allmählich weiter damit nach 
hinten, immer darauf achtend, dass der Kranke riehtig atmet. 
Hält er den Spiegel gut aus, so nimmt man eine Sonde und ver- 
führt ebenso, indem man zuerst nur den Gaumen berthrt, dann 
versucht, den Kehldeckel aufzuheben und schliesslich mit der 
Sonde in den Kehlkopf einzugehen. Diese Einübung des Kranken 
mit der Sonde bildet zugleich die beste Einübung des Arztes für 
die Führung der Instramente, Hat man den Kranken so weit, so 
kann man die Übungen nach vorheriger Kokainisirung vornehmen, 
man vertauscht das Instrument mit einem diekeren oder auch mit 
dem, mit welchem man die Operation machen will, geht aber erst 
ein paar Mal ein, ohne zu fassen. Ich habe absichtlich einen der 
schwierigsten Fälle als Beispiel genommen; meistens kommt man 
ja viel rascher zum Ziel. Bei ängstlichen Kindern muss man 
aber oft so, wie beschrieben, vorgehen. Ich habe es auf diese 
Weise fertig gebracht, ein siebenjähriges Kind, bei welchem ich 
die anfüngliche Diagnose auf Papillome nur mittelst des MoUNT- 
Brever’schen Hakens stellen konnte, indem ich unter Scherzen 
und spielend vorging, in etwa 14 Tagen, so zu gewöhnen, dass 
ich nach und nach den ganzen Kehlkopf von den Neubildungen 
reinigen und den Boden nachher noch mit Milchsäure ätzen konnte. 
Können Erwachsene schon bei der ersten Untersuehung ruhig 
athmen, so kann man auch direkt zu der Kokainisirung schreiten 
und danach zur Operation. 

Vor dem Beginn der Operation reinige man die Instrumente 
sehr sorgfültig und desinfieire sie durch Kochen oder durch eine 
Lösung von Karbol oder sonst eine sie nicht angreifende anti- 
septische Lösung. Ich schlage, nachdem sie gekocht sind, bis 
zum Beginn der Operation immer um die Spitze einen Wattebausch, 
‚der mit 5procentiger Karbollösung getränkt ist, Eine Ausnahme 
ist nur bei den Kauteren gestattet, weil man diese durch Erglühen- 
lassen vor der Operation reinigen kann. 

Heutzutage wird auch kein Arzt unterlassen, sich 
gut zu reinigen, ehe er eine Operation untern 
Braarz und REINIcKE empfohlene Bürsten der Hänc 
während fünf Minuten scheint sich schr bewährt ; 

AKHLPELD’S Untersuchungen genügt gründli 
heissem Wasser und nachheriges 


greift 
den Händen 
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in den oberen Luftwegen in den meisten Fällen nicht möglich. 
Man hat zwar empfohlen, die Nase vorher auszuwaschen, aber bei 
dem gewundenen Verlauf der Nasenhöhle halte ich das für eine 
unnöthige Einlullung des Gewissens, unnöthig, wenn man mit 
sauberen Instrumenten und Händen operirt, Möglicherweise hat 
ja der Nasenschleim bakterieide Eigenschaften, wie ich schon 
Seite 62 erwähnt habe. Man unterlasse aber deswegen ja nicht 
die sonst erprobten Vorsichtsmaassregeln. 

Die auf der rechten Seite des Kranken im Kehlkopf sitzenden 
Geschwäülste sind für einen rechtshändigen Arzt leichter zu operiren, 
weil das Instrument, besonders wenn es etwas dick ist, die auf 
der linken meistens verdeckt. Genügend geübte Ambidextrie ist 
auch bei diesen Operationen ein Vortheil, aber nur Auserlesene 
werden sie besitzen. Früher wurde ja auch in der Augenheill- 
kunde viel Werth darauf gelegt, Ich erinnere mich noch mit 
Vergnügen, BOWMANN und CRITCHETT in London mit gleicher Ge- 
schicklichkeit mit beiden Händen operiren gesehen zu haben. 
V. GRÄPE hat aber mit Recht damals betont, dass doch die wenigsten 
Ärzte das gleiche Geschick in der linken Hand hätten, und so ist 
es auch bei den Kehlkopfoperationen. Sind die Instrumente so 
dünn, wie meine Fig. 91 abgebildete Zange, so kann man ganz 
gut an derselben vorbeischen, wenn man auf der linken Seite 
operirt. Ansatz a ist für ganz kleine Geschwülste, z. B. Sänger- 
knötehen bestimmt, b für grössere. 






Pig. 9. 


Das Haupthinderniss bei der endolaryngealen Ope- 
ration bildet der Kehldeckel. Er hebt sich meist mur 
so weit, dass man die Neubildung eben sehen kann. 
Da muss man dann durch foreirteres „Hi*-Sagenlassen 
ein besseres Aufrichten zu erreichen suchen. Gelingt 
das nicht, so kann man in fast allen Fällen denselben mit dem 
Instrument im Eingehen in die Höhe drücken. Ich hatte mir in 
einem Falle den Stiel des Messers weich machen lassen und ihm 
eine entsprechende Krümmung gegeben. Die Operation war auch 
noch dadurch erschwert gewesen, dass die Halswirbel in Lordose 
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stehend den Raum aufs äusserste verengten. B. FrÄsker schreibt, 
dass er seit dem Kokain immer ohne Kehldeckelheber ausgekom- 
men sei. Ich habe mich zufällig in der letzten Zeit ein paar Mal 
genüthigt , einen solchen anzuwenden, z. B. bei einem 
Kranken, dessen Polyp sehr weit vorn unter der Stimmlippe sass 
und dessen Kelhldeckel sich wahrscheinlich durch eine falsche 
Singmethode schr gesenkt hatte. Es war überhaupt wegen einer 
enormen Empfindlichkeit mit der schwerste Fall, den ich noch je 
operirt; mit Geduld gelangte ich nach 14tägiger Vorübung doch 
ans Ziel. Man hat die verschiedensten Instrumente und Methoden 
angegeben, um den Kehldeckel zu heben. Vorroumwr hat eine 
Abweisestange, welche an der konkaven Seite des Instruments 
anzubringen war, beschrieben; sie kann unter Umständen ganz 
praktisch sein. Ich halte den REICHERT’schen Heber, Fig. 36 
Seite 129, zu dem Zwecke immer noch für den besten. Aller- 
dings ist es dann angenehm, ihn von einem Assistenten halten 
zu lassen; der Kranke selbst kann es aber auch lernen. Man 
könnte auch den von RoSER angegebenen Spiegelhalter für das 
Feststellen des Spiegels verwenden und hätte so beide Hände 
frei, um mit der einen den Heber, mit der anderen das Instru- 
ment zu handhaben. Bei dem Einführen der Instrumente soll 
man sich trotz des Kokains möglichst vor der Berührung der 
Schleimhaut häten, auch ist es gut, die Instrumente etwas zu er- ' 
wärmen, denn das Kokain hebt das Temperaturgefühl nicht auf. 
Halt der Kranke noch nicht ganz genügend, so gebe man noch 
einmal Kokain, wenn er nicht schon genug bekommen hatte, oder 
übe ihn noch einige Tage weiter ein. 


Eröffnung von Abse, 
von Verwachsungen u. 
Fig. 92 abgebildet n 


theils von dem Fall abhängen, ander 
liebe des Operateurs für gewohnte Inst 
Oxnzeu, die breit aufsitzenden Polypen 


in gestielte verwandelten mit de 





182 Örtliche Behandlung: Endolaryngeale Operationen. 





Fig. 83. 


Fig. 9. 


aber die besser schneidenden Zangen besitze, fasse ich sie gleich 
mit diesen. 

Die Zangen müssen recht scharf sein, damit man die Polypen 
abschneiden kann und nicht abzureissen braucht. Wenn man einen 
Polypen gefasst hat und zieht an ihm, ehe man ihn wegnimmt, so 
sicht man, dass die Schleimhaut der Zange folgt, dass man sie 
wie ein Zelt abhebt. Dies könnte doch nicht möglich sein, wenn 
es kein submuköses (rewebe auf den Stimmlippen gäbe. Dabei 
kann es vorkommen, dass bei einer unvermutheten Bewegung 
des Kranken die Stimmlippe skalpirt, d. h. ein kleinerer oder 
grösserer Theil der Schleimhaut mit herausbefördert wird, und es 
dauert dann lange, bis sie wieder ganz geheilt ist; einen bleiben- 
den Nachtheil habe ich indessen nicht davon entstehen schen. 
Es muss überhaupt als Regel gelten, dass man nicht zu stark mit 
der Zange ziehen soll, denn Neubildungen reissen sich meistens 
schr leicht ab. Fühlt man, dass das Instrument festhängt, so 
entsteht der Verdacht, dass man zu tief, bis in die Substanz der 
Stimmlippe gefasst habe. Man lasse dann los und überzeuge sich 
erst. ob man sich nicht im Zufassen getituscht hat. 

Sitzt der Polyp oben auf der Fläche der Stimmlippe, so kann 
man die Fig. 93 abgebildete Zange von FRÄNKEL oder die von 
GOTTTSEIN, Fig. 94, oder die Seite 185 Fig. 99 abgebildeten Küretten 
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Vie m. Fig. ©. 


benutzen. Sitzt er unter der Stimmlippe, so kann 
der Zange erst etwas nach aussen drängen, um d 
zu schen, oder man bedient sich der von Scukın: 
Zunge, Fig. 96, oder auch einer der Kür 

ınan damit tief fassen kann, auch ganz zwee 

wenn es sich darum handelt, ein Stück 

stischen Zwecken lerauszuholen. Die 
artigem Griff fasst man besser so, dass 

unteren Ring d und den Zeigefing 

steckt und das Instrument auf der 
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tingers ruhen lässt. Noch besser für die Probeentnahme und für 
manche Arten von Geschwülsten ist die senkrecht fassende Doppel- 
küretto von LANDGRAF-KRAUSE, Fig. 96. Sie wird geschlossen 
elngeeführt, an Ort und Stelle geöffnet, dann an die zu operirende 
Stelle angedrückt und wieder geschlossen; durch das drehbar« 
vordere Stück im unteren Ansatz kann man sie in verschiedenen 
Klehtung nach hinten oder vorn oder seitlich gebrauchen. Auch 
die frontal oder sagittal fassenden HERYNg’schen Doppelküretten. 
Fig, 97, sind sehr zweckmässige Instrumente, wenn es sich darum 
handelt, an der Epiglottis oder an den Aryfalten grössere Stücke 





Al 


Fig. 97. 


a,b: halte € ; 6 d, e: natürliche Grösse. 








zu entfernen, welche Indikation besonders bei der Phthise öfter 
xt. Gelegentlich kann man auch grössere Eingriffe an den 
-nlippen damit vornehmen. Papillome des Kehlkopfs kann 
1 zwar mitunter recht gut mittelst einer sagittal gestellten 


htschlinge. in der Regel aber noch besser mit löffelförmigen 
Zung fassen. 
















@ eigentliche Nachbehandlung ist nach den Polypenopera- 
tionen im Kehlkopf nieht nöthig. Man soll nur dem Kranken Still- 
schweigen auferlegen, bis die kleine Wunde wieder geheilt ist: 
also etwa acht bis vierzehn Tage. Spricht der Kranke zu früh, 
eo entzündet sich leicht die Stimmlippe, und es dauert unter Um- 
ptänden recht lange, bis sich diese Röthung wieder verloren hat. 
Ex giebt Kranke, welche sich nieht an solehe Verordnungen halten, 
wenn man sie ohne Aufsicht lässt. Solchen wird man besser alle 
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Tage etwas Borsiture oder Nosophen einblasen, dann fühlen sie 
sich noch in Behandlung und folgen besser. 

Das Auskratzen tuberkulöser Geschwüre macht man in der 
Regel mittelst einer der in Fig. 98 und 99 abgebildeten Küretten. 
Man kann damit, wie mit allen scharfen Löffeln, bei vernünftiger 
Gewalt, nur krankhaftes Gewebe uam) braucht sich also nicht 


Fig. 99. Heryng’s neue Kürelten. 


zu fürchten, gesunde Theile zu schädigen, Nur mus 
man sein Instrument immer so beherrschen, dass man 
nicht im Heransfahren aus dem Kehlkopf in die hintere 
Pharynxwand geräth und dort eine Infektion verursacht, 

In einer s0 entstandenen Wunde beobachtete ich die Eutnlsklnng 

eines zweierbsengrossen tuberkulösen Tumors, der na 

stirpirt werden musste und nach Ätzung der 

Milchsäure wieder vollständig heilte. Es gelingt 

Gesehwür der.Hinterwand mit seinem Untergrund 


auf die Kürettage pa heisst es auf } 
kein französischer Ausdruck) noch 
folgen lassen müssen. Ich nehme d 
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oder rein und zwar letzteres besonders dann, wenn ich nur eine 
kleine Stelle zu behandeln habe, in welchem Falle sie mit einer 
möglichst dünnen Wattesonde eingerieben wird. 

Handelt es sich um mehrere oder grössere Stellen, welche zu 
ätzen sind, so nimmt man gleich einen diekeren Wattebausch in 
dem von Heryss angegebenen Träger, Fig. 100, oder mit der 


Fig. 100. 


Krause'schen Pincette, Fig. 101. Die Milchsäure darf man 
nicht zu zaghaft auftragen, sondern muss mit einer milssigen 
Gewalt, aber doch cum grano salis, einreiben. 


Fig. 101. 


Die Kürettage und ihre Nachbehandlung werde ich bei der 
Tuberkulose noch näher beschreiben. 

Kann man eine grössere Geschwulst am Kehlkopf mit der 
Schlinge fassen, so wird man besser die galvanokaustische nehmen. 
Ich hatte einmal ein Fibrom an der aryepiglottischen Falte mit 
der kalten Schlinge gefasst, konnte aber mit aller Anstrengung 
den Stiel nieht durchschneiden; zog ich daran, so folgte der 
ganze Kehlkopf in beängstigender Weise; es blieb mir nichts 
anderes übrig, als zur Fixation des Kehlkopfs den Zeigefinger der 

Bl n Ansatz der Geschwulst zu stemmen, und 

v ieselbe loszureissen. Wire das 
nichts anderes thun können, als die 
dem Finger von der Umachnürungs- 
; leicht gewesen wäre. Bei einer 
das nicht vorkommen können. 

holt Operationen von oben 

‚ zuerst eine Geschwulst 
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von oben mit Zange und Einspritzungen beseitigt, andere sind 
nachgefolgt. Ich habe ein nach einer Tracheotomie entstandenes 
Granulom von oben mit Lapisätzungen geheilt. LAXDGRAr und 
SEIFERT haben sogar Stenosen in dem Bronehus mittelst eines 
besonderen für diesen Zweck gebogenen Bougies erweitert. Um 
Operationen in der Trachea auszuführen, müssen die Instrumente 
mehr gestreckt sein. Meine Zange ist deshalb an der Krüm- 
mungsstelle etwas biegsam. Vielleicht wird in Zukunft bei Ope- 
rationen in der Luftröhre die Kınsrein’sche direkte Tracheo- 
skopie zu verwenden sein, mit oder ohne Narkose. 

In den meisten Füllen dürfte es für jetzt noch gerathener 
sein, die Operation von Geschwülsten in der Trachea von aussen 
zu machen. 

Bei Operationen tief hinten im Halse, besonders aber bei er- 
öffneter Trachea, ist es wegen des unwillkürlichen Hustens und 
Spuckens der Kranken ganz zweckmässig, zwischen sich und dem 
Mund des Kranken eine Glasscheibe halten zu lassen; dieselbe 
wird freilich schnell voll Schleim und Blut, ist aber durch ein 
feuchtes Tuch rasch wieder zu säubern. 

Die extralaryngealen Methoden gehören der grossen Chirurgie. 
Ich kann ihre nähere Beschreibung hier übergehen. Die Indika- 
tionen werden bei den Neubildungen genauer besprochen werden. 

Wenn man bei einem gutartigen Stimmlippenpolypen endo- 

nicht ans Ziel zu kommen vermag, so sollte man ver- 
sachen, vor der Thyreotomie zunächst nur das Lig. conoideum zu 
spalten, wodurch man sehr gut ankommen kann. v. SCHRÖTTER 
erwähnt in seinen Vorlesungen, dass BILLROTH bei einer Geschwulst 
über den Stimmlippen den Schildknorpel quer in der Höhe des 
Ventrikels gespalten und nach der Entfernung der Geschwulst 
den Knorpel wieder genäht habe. Das funktionelle Ergebniss sei 
sehr gut gewesen. 

Die in meinem Buche angeführten Instrumente sind alle bei 
©. Steiner, Allerheiligenstrasse 58 in Frankfurt am Main und 
bei H. Windler, Dorotheenstrasse 3, Berlin NW., zu haben. Die 
elektrischen bei Emil Braunschweig, Kaiserstrasse 63, Frank- 
furt am Main. 





8. Die Anaemie und die Hyperaemie 


des Halses. 


An der Anacmie des ganzen Körpers nimmt natürlich die 
Schleimhaut der oberen Luftwege auch Theil. Namentlich zeigt 
sie sich an dem weichen Gaumen, am Kehldeckel und auch 
manchmal in den Sinus piriformes, die hie und da so gelb aux 
sehen, dass man sie für geschwürig halten möchte. Ich kann 
nicht finden, dass Anaemie der oberen Luftwege so besonders 
verdächtig für Phthise ist. Die Halsschleimhaut eines Phthisikers 
ist nur dann blass, wenn die durch die Phthise gesetzte Er- 
nährungsstörung schon eine Anaemie herbeigeführt hat. In diesem 
Falle aber ist die eines syphilitischen Kranken z. B. auch bla 
Umgekehrt sieht man genug Phthisiker, welche sehr rothe Schleim- 
häute haben, allerdings vielleicht noch mehr Luische, weil diese 
nicht so leicht in ihrer Ernährung Noth leiden. Allein auf die 
Farbe eine Diagnose bauen zu wollen, würde zu vielen Täuschungen 
führen. Wenn man sich angewöhnt, jeden Kranken, zumal einen 
mit Geschwüren im Dalse, auf der Lunge zu untersuchen, so 
braucht man nicht erst die Aufforderung dazu durch eine blasse 
Epiglottis abzuwarten. Man wird auch bei Kranken mit rother 
Schleimhaut ebenso oft oder noch viel öfter beginnende Erkran- 
kung der Lungen finden. Das einzige, was ich vielleicht für 
verdächtig halte, ist eine auffallend blasse Epiglottis in einer ge- 
rötheten Umgebung. 

Die Hyperaemie ist in den seltensten Fällen eine bhe- 
schränkte, nur allenfalls bei solchen Menschen, welche zu heiss 
essen und trinken oder ihre Stimme für ihre Leistungsfühigkeit 
zu sehr anstrengen. Die erstere Ursache kann man gleich an 
ziemlich starken und durch zahlreiche, kleine erweiterte 
sse fleckigen Röthung erkennen, die sich hauptsächlich am 
Gaumensegel bis zu dem harten Gaumen hinauf und an den 
Gaumenbogen und Mandeln bemerklich macht. 
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Die passive Hyperaemie ist, wie ich schon früher erwähnt 
be, meistens von Erkrankungen des übrigen Körpers ab- 
ngig. 

Die Hyperaemie geht so in den chronisch - entzündlichen 
ıstand über, dass ich sie nicht davon trennen möchte. In 
ıem gegebenen Fall wird es oft schwer sein, zu entscheiden, 
» man eine Hyperaemie oder einen chronischen Katarrh vor 
:h hat. 

Die Behandlung dieser Zustände ist eine durch ihre Ur- 
chen gegebene. 


9. Der akute Katarrh. 


Der akute Katarrh hat die Neigung, von oben nach unten 
hinabzusteigen. Er füngt in der Nase an und geht durch den 
Schlund und Kehlkopf bis zu der Luftröhre hinab, Mitunter 
beginnt er auch in dem Cavum pharyngonasale oder in der Luft 
röhre und steigt in dem letzteren Falle auch einmal nach oben, 
Ob der akute Katarrh ansteckend sei, ist eine alte Frage. Meiner 
Erfahrung nach ist er jedenfalls nicht so ansteckend, wie es die 
Laien gewöhnlich glauben, doch werden in der Literatur gar 
manche wohl auf Ansteckung zurückzuführende Fülle beschrieben. 
Eine andere Form des akuten Katarrhs ist der Influenzakatarrlı, 
der unzweifelhaft ansteckend ist. Von dem akuten Katarrı in 
der Nase ist die Coryza vasomotoria zu unterscheiden, der 
nervöse Schnupfen, dessen Symptome denen des akuten Katarrlıs 
ausserordentlich ähnlich sein können, nur ist sein Auftreten ein 
mehr plötzliches und heftiges mit sehr reichlicher Absonderung 
(siehe unter „Nervenerkrankungen*). 

Der gewöhnliche katarrhalische Schnupfen beginnt häufig mit 
Niesen, begleitet von einem zunächst wisserigen, dann durch 
Beimischung von abgestossenen Epithelien und ausgewanderten 
Lymphzellen grauschleimigen, dann grünlich-gelben Ausfluss, 
Die Krankheit erstreckt sich, wie bekannt, meistens über 
drei Wochen, bis sie unter allmählichem Aufhören der Ab- 
sonderung günzlich verschwindet. Durch den Ausfluss und das 
öftere Schneuzen der Nase wird die Haut am Eingang derselben 
und an der Oberlippe erythemartig geröthet, kann auch wund 
werden; es bilden sich Borken auf ihr und es giebt schmerzhafte 
Einrisse; bei Skrophulösen kann sich ein Ekzem entwickeln. Die 
Nase ist abwechselnd zugeschwollen und durchgüngig; besonders 
beim Gehen in der Luft wird sie häufig frei und verstopft sich 
wieder bei Aufenthalt in wärmeren Räumen. Die V. f 
der Nase bedingt eine Eingenommenheit des Kopfes, eine Apro- 
seria acuta, das Unvermögen, die Gedanken auf einen bestimmten 
Gegenstand anhaltend zu koncentriren. Das Gefühl eines „Breites 


vor dem Kopfe*, wie man zu sagen pflegt, hat wohl Jeder schon 
einmal selbst beim Schnupfen gehabt. 


N, 
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Die Begleiterscheinungen des akuten Schnupfens bestehen 
ausser der Röthung der äusseren Haut der Nasenspitze und der 
Oberlippe in der Verbreitung des Katarrıs auf die Bindehaut des 
Auges, sei es durch Fortpflanzung durch den Thränennasenkanal 
oder noch häufiger durch direkte ee Eine Schwellung 
der Lymphdrüsen ist ausser bei akuten Infektionskrankheiten 
selten vorhanden; vielleicht nur bei skrophulösen Individuen. 
Bei Säuglingen werden bisweilen die vor dem Epistropheus ge- 
legenen Lymphdrüsen in Folge eines akuten Schnupfens infleirt 
und es bildet sich ein retropharyngealer Abscess, während dies 
bei Erwachsenen Ausnahme ist. 

Bei dem Einblick in die Nase von vorn wird man ein sehr 
wechselndes Bild finden, je nach dem augenblicklichen Schwel- 
lungszustand, in dem man die Nase antrifft. Sind die Schleim- 
häute und die Schwellkörper gerade sehr hyperämisch, so findet 
man die Muscheln an der Scheidewand anliegend und sehr ge- 
rötlet. Trifft man, wie dies besonders bei der Untersuchung sehr 

der Fall und durch psychische Einflüsse zu erklären ist, 
einen freien Moment, so ist man oft erstaunt, wie wenig das 
Innere der Nase vom Normalen abweicht, während der Kranke 
doch lebhafte Beschwerden äussert. Natürlich ändert sich das 
Bild sehr bald wieder, und man würde vielleicht wenige Minuten 
später ein ganz anderes finden. 

Es ist wohl fast nie der Fall, dass sich der akute Schnupfen 
auf die Nase allein beschränkt. Der Nasenrachenraum sowohl, 
wie der übrige Schlund sind beinahe immer dabei betheiligt. 

Die Erscheinungen vom Nasenrachenraum aus fallen mit 
denen des akuten Katarrhs des hinteren Nasenabschnitts zusammen, 
indem die Schleimabsonderung hauptsächlich nach hinten in den 
Schlund geht und von da ausgeräuspert wird. Bei vorhandener 
Rachenmandel sehwillt diese natürlich an und kann eine mehr 
oder weniger hochgradige Verengerung der Choanen bewirken. 
Beginnt der Katarrh in dem Nasenrachenraum, so äussert er sich 
durch ein mitunter recht empfindliches Stechen und Kitzeln bis 
in das Ohr hinein, auch bei Nichtbetheiligung der Tubenschleim- 
haut durch Nervenreflex. Es ist aber bekannt, dass de 7 akute 


das innere Ohr übergeht, 

die Tuben gepresst wird, was um so 
als der natürliche Ausweg nach vorn 
Nasensehleimhaut verlegt ist. Eine Öfit 
auf einen akuten Katarrhı zurückzuführen. 


















































d Verschleimung. In der Luftröhre findet man die Schleim- 
ut bei der Spiegeluntersuchung stark geröthet. Der Katarrh des 


b Husten und Verschleimung, die anfangs auch grauschleimig 

ist und später die bekannte gelbgrünliche. Farbe annimmt, Auch 
ler akute Katarrh des Kehlkopfs und der Luftröhre pflegt wochen- 

' zu dauern und sich unter allmählich dicker werdender 

jeimabsonderung zu verlieren. 

I Bei Sauglingen kann der akute Katarrh ebenso wie in den 
A s0 auch in der Nase wihrend der Geburt durch In- 
stion entstehen. Ein etwas anhaltenderer Nasenkatarrh bei 


akute Katarrh kann, wie KUssMAUL zuerst betont hat, hier 
lebensgefährlich werden durch die Behinderung des 
des Schlafes und durch die Erschwerung der N: 
6. Zum Glück helfen Säuglinge der behinderten Ath- 
durch Schreien nach, wenn es ihnen unbehaglich wird. 
ist aber mitunter gezwungen, sie mehrere Tage lang mit 
Löffel zu ermähren, weil sie wegen Luftmangels nicht 
‚können, 
In wie weit die Gonorrhoe bei der Entstehung des akuten 
der Erwachsenen mitwirkt, ist noch nicht ganz fest- 
Infektionen kommen ja sicher in einer grösseren Anzahl 
Fällen vor, doch ist es bei der sonstigen Verbreitung der 
1 it erstaunlich, dass man eine gonorrhoische Erkrankung 
Nasenschleimhaut bei Erwachsenen fast nicht zur Beobach- 
bekommt, wihrend doch die der Konjunktiva häufig genug 
wird. Ob das auch bakterieide Wirkung des Nasen- 
ist? 
Kindern ist der akute Katarrh des Kehlkopfs auch des- 
Bedeutung, da er unter den. Erscheinungen 
Ewrreuy auftreten kann. Derselbe wird, wie Ravcn- 
jen, recht häufig veranlasst durch subglottische 
g in dem Kehlkopf, welche so stark werden kann, dass 
llen die Tracheotomie nothwendig wurde. Ich habe 
ellung unter den Stimmlippen selbst wiederholt ge- 
mitunter auch vermisst und war in den letzteren Fällen 
eigt, die Beschwerde einem respiratorischen Stimmritzen- 
' zuzuschreiben. 
der Nase aus verbreitet sich der Katarrh mitunter auf 
höhlen. Der Übergang des akuten Katarrıs auf die- 
‚ejgt sich durch Auftreten von Schmerzen in der Stirn- 
id bei Erkrankung der Stirnhöhlen, über den Augenbrauen 
der Stirn bei Erkrankung der Kieferhöhlen, tief im Kopf 
x der Siebbein- und Keilbeinhöhlen, wie das des 
‚den betreffenden Abschnitten besprochen werden wird. 
‚jät, Krankheiten der oberen Laftwege, 2. Aufl. 18 
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Es zeigem sich mitunter bei dem akuten Katarrh kurze pro- 
dromale Erscheinungen, Frösteln, leichtes Fieber; bei zu Fieber 
Geneigten kann dieses auch heftig vorhanden sein. 

Die Lymphdrüsen schwellen bei dem Katarrh selten an. 
Bemerkt man sie, so handelt es sich wohl öfter um die, meines 
Wissens zuerst von H. REHN beschriebene, epidemische, fieber- 
hafte Lymphadenitis, die ferner von HEUBNER, RAUCHFUSS, 
VON STARK, PROTASSOW, HOERSCHELMANN und E. PFEIFFER unter 
dem Namen „Drüsenfieber“ bekannt gemacht worden ist. Die 
Ursache dieser Erkrankung dürfte in einer Infektion von dem 
Nasenrachenraum oder nach NEUMANN auch von dem Ohr aus zu 
suchen sein. 

Unter den Ursachen des akuten Katarrhs spielt wohl die 
Erkältung die Hauptrolle, und ist er aus dieser Ursache wohl 
Jedem aus persönlicher Erfahrung bekannt. Die Erkältung kann 
nicht nur durch plötzliche Abkühlung des Kopfes entstehen, son- 
dern auch von anderen Theilen des Körpers her ausgelöst werden, 
wie dies bei der „Allgemeinen Aetiologie* näher auseinander 
gesetzt ist. Seite 97 habe ich das Zustandekommen einer Erkäl- 
tungskrankheit zu erklären versucht und dabei auch der Rolle 
gedacht, welche vielleicht die pathogenen Mikroorganismen bei 
diesem Vorgange spielen. 

Zu akuten Katarrhen besonders disponirt sind alle Dic- 
jenigen, deren Beschäftigung oder Neigung sie zum Aufenthalt 
in geschlossenen Räumen zwingt, die Stubenhocker. Sie werden 
jedenfalls viel häufiger erkranken, als solche, deren Beruf Be- 
schäftigung im Freien mit sich bringt. Die Gewöhnung und 
Verwöhnung thut dabei sehr viel. Ich kannte einen Kranken, 
der so verwöhnt war, dass er es nur an den heissesten Tagen 
im Sommer wagte, an die Luft zu gehen und regelmässig einen 
Schnupfen bekam, wenn er sich im Winter dem geschlossenen 
Fenster mehr als einen halben Meter näherte, und der schliess- 
lich an einer Lungenentzündung starb, weil er sich einmal auf 
ein ungewärntes Sopha gesetzt hatte. Er bekam sogleich einen 
Frost, von da an entwickelte sich die Lungenentzündung. Eine 
recht häufige Ursache ist auch der Staub. Ich selbst hatte vor 
Jahren an der Riviera izza und Cannes, bei sehr schönem 
Wetter einen anhaltenden Schnupfen und Husten, der in zwei 
Tagen aufhörte, nachdem dureh einen starken Schneefall der 
kolossale Stan gelöscht worden war. Auch sonstige in die Luft- 
wege geratene Krankheitserreger: chemische Stoffe, scharfe 
Dämpfe, Fremdkörper können die Veranlassung zu einem akuten 
Katurrh geben. Fermer findet man ihm häufig bei den akuten 
Exanthemen, 

Der akute Katarrlı geht fast immer, auch olme Behandlung, 
in Genesung über, und Ausgang in den Tod kann höchstens bei 
Säuglingen durch die beschriebene Störung im Athmen und in 
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ni g stattfinden. Ältere Kinder sind wenig gefährdet, 
‚sind bei ihmen auch Todesfälle beobachtet worden, von 
Mincan, TROUSSEAU, WICHMANN, LOBSTEIN U. a. Vv. BRUNS Inusste 
in einem Falle von akutem Katarrh die Tracheotomie machen, 
DuxosTpauuten hat ebenfalls einen gleichen Fall veröffentlicht, 
Auch sehr alte Leute können durch einen akuten Katarrh mit 
‚in ihrem Leben gefihrdet werden, doeh tritt der Tod bei 
wobl meist durch Hinzutreten einer Pneumonie ein, 

In Bezug auf die Behandlung möchte ich hervorheben, 
dass bei häufig zu Schnupfen geneigten Menschen die in dem 
allgemeinen Theil erwähnten prophylaktischen Maassregeln 
vor Allem indieirt sein werden. Einen im Entstehen begriffenen 
akuten Katarıh kann man durch ein energisches, diaphoretisches 
Verfahren öfters rasch abschneiden oder doch wenigstens günstig 
ee Die Dauer der Erkrankung ergiebt sieh am besten 
us dem Sprichwort, dass der Schnupfen drei Wochen dauere 
Es wenn man ihn behandelt, 21 Tage. In Italien seheint er 
etwas länger anzuhalten, denn dort heisst es: „Una buon’ infredda- \ 
tura trenta nove giorni dura @ quarant' a chi la enra.* (Eine 
richtige Erkältung dauert 39 Tage, 40 aber bei dem, der sie 
behandelt). Das Einsperren in das Zimmer halte ich nur dann 
für nöthig, wenn Fieber oder heftige Bronchitis vorhanden ist 
und bei solchen Kranken, bei denen der akute Katarrı gewöhn- 
lich eine schwerere Erkrankung darstellt. Sonst kann man im 
Dan gesunde Menschen mit Schnupfen auch bei kaltem 
ausgehen lassen; sie befinden sich sogar meistens in der 
n Luft wohler. Ein allzu warmes Verhalten in dem Zim- 
‚mer, das Vielen wegen des leichten Fröstelns sehr verführerisch 
erscheint, ist jedenfalls nicht zu empfehlen, wegen der Ver- 
ung und der sich steigernden Disposition zu erneuten 
Erkrankungen. Ist der akute Katarrh einmal ausgebrochen, so 
nützt das Schwitzen meistens nichts mehr, Ich gebe dann bei 
E Hustenreiz Apomorph. Morph. mur. ana 0,03, Acid. mur, 
Ag. dest, 160,0; 4—6 Mal täglich 10—15 g zu nehmen; 
‚oder aber Pulv, Dov. 0,1— 0,3, ein- bis mehrmals täglich; oder 
‚Codein 0,01, stärkere Dosen des letzteren Mittels sind fast immer 
@. Bei nicht zu heftigem Hustenreiz verordne ich Ammon, 
, 3,0, Tart. stib, 0,03; Ag. foenie. 150,0, Aq. amygd. 10,0, Suce, 
5,0, zweistündlieh 15 g, und daneben ein alkalisch salinisches 
‚Eimser, Sodener etc., lau, nicht heiss! Bei akutem Kehl- % 
h ist es auch zweckmilssig, einige Nichte hindurch ein 
Schwitzverfahren am Halse durch einen Priesssırz'schen 

g zu verordnen. Dieser muss aber an der Haut gut an- 

n, sonst schadet er durch die Abkühlung derselben mehr, 

er nützt. Nach dem Abnehmen des Umschlags Morgens muss 

er Hals besonders sorgfältig kalt abgewaschen werden, Statt des 

Tuches kann man recht vortheilhaft auch ein Stück un- 
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gesalzenen Specks nehmen lassen, Örtlich verordnd ich ein Nasen- 
bad von einer einprocentigen Lösung von Kochsalz oder Salmiak 
oder Borax mit etwas Glycerin, oder lasse eine solche Lösung mit 
Zusatz von 1—2 pro Mille Kokain lau einstäuben. Den Zerstäuber 
gebrauchen die Kranken Anfangs, so oft die Nase verstopft ist; 
man kann aber die Anwendung gewöhnlich bald auf dreimal täglich 
vermindern, Ich lasse auch das Braxpr'sche Olfüktorium (karbol- 
saures Ammoniak) einathınen durch Nase und Mund, oder Kampfer, 
Mentholdämpfe oder Salmiak in stalu nascendi aus einem dafür 
geeigneten Apparat, dessen eine Flasche mit Ammoniak, die andere 
mit Salzsäure gefüllt ist und deren Röhren unter Wasser in eine 
dritte Flasche münden, aus welcher eingeathmet wird. Nicht selten 
verspüren die Kranken, nachdem die erste Heftigkeit des Schmupfens 
etwas nachgelassen hat, Nutzen von Schnupfpulvern, z. B. Camphorae 
trit, 2,5, Cocaini mur. 0,25 oder Coffeae tost. Pule, Sacch. ana 5.0, 
Menthol. 0,2 oder Cocaini 0,2, Zinei so20jod. 0,25, Sacch. lact. subt. 
pulv. 5,0. Für den akuten Katarrh des Nasenrachenraums pflegt 
das Nasenbad in öfterer Wiederholung (zweistündlieh) eine grosse 
Erleichterung zu gewähren. Sehr angenehm für Hals, Rachen 
und Kehlkopf sind auch lösende Pastillen, wie die der verschie- 
denen Mineralbrunnen oder einhüllende, wie die aus isländischem 
Moos, aus Suceus Liquiritiae, in verschiedenen Kompositionen be- 
stehenden. Auch die Beramans’schen Kaupastillen sind recht 
zweekmiässig,. Es rühmt da jeder „erfahrene“ Patient gewöhnlich 
ein anderes Mittel; wahr ist, dass alle melr oder weniger ihren 
Zweck erfüllen. In wiederholten Fällen ist es mir gelungen, 
akute Katarrhe, auch der Nase, durch subkutane Injektion von 
2—3 mg Morphium rasch zu beseitigen. FRÄNKEL empfiehlt das 
Morphium in einer Iprocentigen Lösung als oder 
auch in Pulverform als Prise in der Dose von 1—1'/, eg. In 
dem Rachen und Kehlkopf habe ich früher versucht, durch An- 
wendung von stärkeren Adstringentien den Process abzuschneiden, 
es ist mir das aber fast nie gelungen und verwende ich jetzt örtliche 
Mittel nur dann, wenn der akute Katarrh seine Höhe schon üher- 
sehritten hat, Bis dahin gebe ich die oben erwähnten Mittel. 
In den Kehlkopf mache ich, aber erst wenn der Katarch im Ab- 
nehmen ist, Einblasungen von Kalomelpulver, einmal täglich, etwa 
soviel wie eine halbe Linse — 0,1. Man nehme ja nicht mehr, 
denn sonst macht cs Diarrhoe; auch wird man gut thun, dasselbe 
nieht zu gleicher Zeit mit einer innerlichen Jodkur anzuwenden 
(siehe Oedem). Hat sich der Process noch weiter gebessert, so 
empfehlen sich dann die Adstringentien, worunter ich seit «| 
Jahren eine Einblasung von Sozojodolzink 1:10 oder 1:5, einmal 
täglich, soviel wie eine Erbse am meisten gebrauche, Man ist 
selten genöthigt, stärkere Mittel wie Tanninpulver oder -Jösung 
anzuwenden. Das beste Adstringens ist vielleicht das 

nitricum, doch ist dessen Anwendung durch die Flecken, welche 


Bu 
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man dabei auf die eigene Wäsche oder die des Kranken oder 
durch das nachfolgende Ausspucken in Zimmer und Vorplatz be 
kommt, sehr unangenehm. Der Höllenstein hat auch noch den 
Nachtheil, dass nach längerer Anwendung desselben eine nicht 
mehr zu beseitigende allgemeine Argyrie auftreten kann. Ich 
habe drei Fälle gesehen, in welchen sie durch monatelanges 
Pinseln des Schlundes entstanden war. 

Bei Neigung zu häufigem akuten Katarrh hat es sich be- 
währt, die Kranken, namentlich ältere Leute, alle Jahre einmal 
in ein salinisch-alkalisches Bad, wie Ems, Soden i. T., Teinach, 
Obersalzbrunn ete. zu schicken. Sie bleiben dann häufig in dem 
nächsten Winter von der Krankheit verschont. Mitunter ist es 
auch zweckmässig, nach den im allgemeinen Theil gegebenen 
Andeutungen, den Verdauungskanal mehr zu berücksichtigen und 
den Kranken entweder Kissingen, Marienbad, Homburg, Mergent- 
heim, Soden etc. zu verordnen oder sie durch einen Aufenthalt in 
einer vernünftig geleiteten Kaltwasserheilanstalt oder in der See- 
luft zu kräftigen, 

Bei Süngern, Rednern wird der Arzt häufig vor die Frage 
gestellt, ob er eine Stimmanstrengung gestatten soll oder nicht. 
Man ist da gewöhnlich in einer schwierigen Lage, indem der 
betreffende Kranke immer versichert, diese Anstrengung sei eine 
kaum zu vermeidende, es stehe zu viel auf dem Spiel, wenn er 
nicht reden, nicht singen könne; nur wenn seine Gesundheit oder 
Stimme dabei Gefahr liefe, dann müsse er sie selbstverständlich 
unterlassen. Ich habe immer nach dem Grundsatz gehandelt, 
dass ich bei weissen Stimmlippen die Ausnahme gestattete, wenn 
auch die Hinterwand des Kehlkopfs geröther und verdickt war; 
meine Kranken haben sich dabei wohl befunden, und ich Iabe 
besonders bei geschulten Stimmen nie einen Nachtheil dadurch 
entstehen sehen. Sind dagegen die Stimmlippen auch nur leicht 
geröthet, so verbiete ich jedesmal die Anstrengung, selbstverständ- 
lieh mit Ausnahme von solehen Kranken, deren Stimmlippen ich 
als von Natur röthliche kenne, wie das oben beschrieben ist. 

Den akuten Nasenkatarrh der kleinen m behandelt ae 
am besten dadurch, dass man mittelst eines G 
der einen Seite aus die Nase ausbläst, ähnli 
schen Verfahren, aber ohne die Nase zuz 

Bei Kindern mit Pseudokroup lasse ie 
selben Mittel gebrauchen, wie bei dem 
haupt, namentlich finde ich eine Dosis von 
oder 3—10 mg Codein je nach dem 
nützlich. Dagegen kann ich Inhala‘ 
sonders in den häufigen Fällen, i 
Schwellung besteht. Es ist nich! 
dabei nützen sollen, besonders 
und der gewöhnlichen Art, wie ] 
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doch nur eine homöopathische Dosis des Mittels in den Kehlkoprf 
gelangt. Viel zweckmässiger ist es gewiss, durch Öfteres Trinken- 
lassen von lauwarmem oder kaltem Wasser in kleinen Mengen 
und die dadurch hervorgerufene Füllung oder Entleerung der 
Kapillaren im Kehlkopf eine Aufsaugung der entzündlichen Pro- 
dukte zu bewirken. Ebenso kann man dabei auch äusserlich 
Umschläge von Eis anhaltend oder zweckmässiger nur zweistündig 
mit zweistündigen Pausen machen lassen. Ich habe oben schon «r- 
wähnt, dass Fälle bekannt sind, wo die Tracheotomie nöthig 
wurde, und man wird in solchen erst recht nicht zögern, zu 
derselben zu schreiten, da die Prognose bei derselben ausser- 
ordentlich günstig ist. 


10. Der chronische Katarrh. 


Ich werde in diesem Abschnitte zugleich die Hyperaemie be- 
sprechen, nicht als ob ich die beiden Krankheiten für identisch 
hielte, wohl aber, weil sie praktisch selten ganz zu trennen sind. 
Eine in Folge von gewohnheitsgemäss zu heiss genossenen Speisen 
und Getränken oder durch andere Entzündungsursachen ent- 
standene Röthung des Schlundes ist sicher etwas ganz anderes, 
als eine auf Verdaunngsstörungen beruhende, deren Zustande- 
kommen ich in der allgemeinen Aetiologie geschildert habe; beide, 
Hyperaeımie und Katarrh, gehen aber so sehr in einander über, dass 
es in einem bestimmten Falle oft schwer zu sagen ist, welchen An- 
theil die eine und welchen die andere Erkrankung an dem Bilde 
hat, das uns die Schleimhaut zeigt, besonders da ein hyperaemischer 
Hals ohnehin schon durch Reize, welche an einer normalen 
Schleimhaut spurlos vorübergehen, in einen entzindlichen Zustand 
versetzt wird. 

Der chronische Katarrh zeigt sich in der Nase als Schwellung und 
als Röthung, Die letztere ist mehr oder weniger ausgesprochen, sie 
kann bei Ansemischen aber auch ganz fehlen und nur die Schwellung 
vorhanden sein. In einigen, meist recht veralteten Fällen konnte 
ich auch die gelbliche Verfürbung sehen, die ZucKkerkaspu als 
Xanthose beschrieben und bei Leichen ziemlich häufig gefunden 
hat. Dieselbe entsteht durch ausgedehnte Blutungen in das 
Schleimhautstroma hinein, die zu der intensiv gelblichen, schmutzig- 
gelbbraunen oder rostbraunen, höchst auffallenden V« ng 
führen. Sie kann auf der ganzen Nasenschleim] 
scheint sich aber meist auf den vorderen Theil 
zu beschränken, welche auch am leichtesten 

. Die Xunthose findet sich mehr bei 
der Rhinitis, die Schleimhaut kann aber 
trophisch sein; einmal sah ZuckerkanpL 
Polypen. 3 . 

Wann eine Schwellung anfüngt :h zu werden, das 
ist nieht leicht zu bestimmen, denn « von der Weite 
der Nasenhöhle im Verhältniss zur Mu ab; es braucht selbst 
eine reeht erhebliche, in einer dureh iegung der Scheidewand 
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sehr weit gewordenen Nasenhöhle keinerlei Beschwerden hervor 
zurufen. Eine Schwellung ist immer als pathologisch zu betrachten, 
wenn sie die Athmung durch die Nase beeinträchtigt, oder wenn 
die Muschel die Scheidewand berührt. Sie ist es in der Regel 
nicht, wenn man durch die Nase die Hinterwand des Nasenrachen- 
rauıns sehen kann, ich sage: in der Regel, weil auch bei erheb- 
licher Schwellung der Blick ins Cavum auf Augenblicke durch 
die physiologische Abschwellung frei sein kann. Hack erzählt 
einen Fall von einer’Schwellung des vorderen Endes der unteren 
Muschel, die so stark war, dass sie vorn aus der Nase heraus 
hing. Als er den Knaben operiren wollte, war sie für den Augen- 
blick so weit verschwunden, dass er keine Spur mehr von ihr 
entdecken konnte. 

Die Schwellung beruht auf Entzündungsvorgängen mit Ver- 
dickung der Schleimhaut, des Bindegewebes und des Epithels; 
vermehrt wird sie durch die Füllung der Schwellkörper, an der 
aber, wie mehrfach erwähnt, auch die Hyperaemie und Stauung 
Antheil haben. Das zeigt sich, wie bei der durch psychische Vor- 
gänge, so auch bei der durch Kokain bewirkten Abschwellung. 

Die untere Muschel ist fast stets’der am augenfälligsten ge- 
schwollene Theil. Unter dem Einfluss der verschiedenen zu- 
sammenwirkenden Ursachen, namentlich auch unter dem einer 
stagnirenden Absonderung können einzelne Theile der Muschel, z. B. 
hauptsächlich der untere Rand, hypertrophiren. Er wächst zu 
zapfenartigen Gebilden aus, die man wegen ihrer Ähnlichkeit mit 
Papillomen papilläreHypertrophien nennt. Die hinteren Enden 
der Muscheln sind fast immer am meisten verdickt. . Sind sie mit 
Blut gefüllt, so stellen sie dunkelrothe, oft fast blaurothe Ge- 
schwülste dar, welche die Choanen im Spiegelbilde.bis an den 
oberen Rand verdecken können; ist das Epithel stark verdickt, 
so sehen sie weisslich aus. Es hat dies bei der Operation eine 
praktische Wichtigkeit insofern, als die erstere Art leichter blutet. 
Wenn sie abschwellen, so muss sich die Schleimhaut in Falten legen, 
was ilınen das Ausschen von Himbeeren giebt. HoPMANN nennt diese 
Schwellungen und die am unteren Rande der Muschel sitzenden 
„Papillonie“. Da man unter Papillomen gewöhnlich eine bestimmte 
Form von „Neubildungen“ versteht, so halte ich es nicht für 
praktisch, diese „Hypertrophien“ mit dem für einen anderen 
krankhaften Zustand schon mit Beschlag belegten Namen zu be 
zeiehnen. Ich meine, der Name: hintere Hypertrophie der unteren 
Muschel, Hypertrophia posterior inferior, sagt alles, was nöthig ist. 

An der mittleren Muschel kommen die Hypertrophieen auch 
vorn und hinten vor, sie erreichen aber nie die Mächtigkeit, wie 
an der unteren. Sie sind bei schmalem Raum oft ganz platt und 
Polypen sehr ähnlich. Man verwechsele damit nicht die Bildung 
einer Knochenblase in dem vorderen Ende der mittleren Muschel, 
die ich bei den Nebenhöhlen noch besprechen werde. Sie unter- 
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scheidet sich von den gewöhnlichen Hypertrophieen durch ihre 
Härte, An dieser Blase kann ausserdem auch eine Verdiekung 
der Schleimhaut vorhanden sein, die zu Polypenbildung führt, 

Die Hypertrophieen der mittleren Muschel geben nicht selten, 
aber unter noeh nicht aufgeklirten Umständen, Anlass zu der 
Bildung der Schleimpolypen. Eine Art derselben kann man als 
ödematöse Hypertrophieen betrachten. Man findet sie meistens 
am unteren Rande der mittleren Muscheln oder auf dem Proc. 
wmeinabss, meistens durch und durch ödematös, mitunter auch halb 
solid und in der unteren Hälfte ödematös: eigentliche Schleim- 
polypen; Ich werde sie unter den Neubildungen näher zu besprechen 
haben, obgleich sie, streng genommen, nicht dahin gehören. 

Die Erscheinungen, welche der Iypertrophische Katarrlı in 
der Nase hervorruft, sind örtliche und allgemeine. Die örtliehen 
hängen von der Ausbreitung des Processes ab. Wird die Schleim- 
haut in der Regio olfactoria wesentlich in Mitleidenschaft ge- 
zogen, so leidet natürlich das Riechen; entweder deswegen, weil 
die Schwellung so stark ist, dass der die Riechstoffe führende 
Luftstrom nicht in die Regio olfactoria hingelangen kann: Anosmia 
respiratoria, oder dureh die Zerstörung der Rieehhaare, vielleielit 
auch der letzten Aufpinselungen des Nerv. olfactorius in dem Epithel 
der Schleimhaut: Anosmia essentialis. 

Auf die Folgen der Nasenverengerungen komme ich nacl- 
ber bei den Ursachen des chronischen Katarrhs, ausführlicher 
bei den Erkrankungen der Rachenmandel zu sprechen und später 
noeh einmal bei den Fernwirkungen. Ich möchte hier nur kurz 
erwähnen, dass zu den Erscheinungen, welche die behinderte Nasen- 

hervorrufen kann, auch die Migräne und der doppel- 
seitige imerz, Schwindel, Aprosexie gehören. Die von der 
Nasenverstopfung ausgehenden Kopfschmerzen sind meist in dem 
vorderen Theil des Kopfes sitzende, während die von dem Cavum 
herstammenden sieh mehr im Hinterkopf zeigen. 

Durch die Verlegung der Nase leidet auch die Stimme sehr, 
sie bekommt nicht den klosigen Beiklang, wie bei stärkerer Ent- 

der Mandeln, wohl aber einen ‚harten, kurzen, hölzernen 


Stimme, desto leichter spricht sie auch 
dauernder wird sie sein. Man wird hauf 


Nasenkatarrlı auch die ee di 
verbreitet sich von da auch auf 
schieden von der bei, Aene rosacca, 
der Nase wohl auf die Weise zu erkläre en, dass durch den Alkohol 
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sich der Blutandrang nach der Nase vermehrt, dadurch dieselbe 
mehr verengt und der Rückfluss des Blutes behindert wird. 

Die Schwellungen, wie sie an den Muscheln vorkommen, ent 
stehen auch recht häufig an den übrigen Stellen, wo Schwell- 
körper oder Drüsen in der Nase sich befinden, so an dem hinteren 
Ende der Nasenscheidewand und in deren vorderem oberen Theil, 
An der ersteren Stelle können sie so gross werden, dass sie ein 
wirkliches Athemhinderniss abgeben. Sie sehen wie Flügel am 
Vomer aus, schr ähnlich dem hinteren Ende von Leisten der 
Scheidewand. HERZFELD sieht sie als charakteristisch für Er- 
krankung der Keilbeinhöhle und der Siebbeinzellen an; sie kommen 
recht oft auch olme diese vor. Eine Schwellung im Boden der 
Nusenhöhle muss, da dort weder Schwellgewebe noch Drisen- 
anhaufung vorhanden sind, immer den Verdacht der Knochen- 
erkrankung erwecken. 

Die Absonderung bei dieser Form des Katarrhs ist meistens 
eine schleimig-eitrige, opale, ziemlich reichliche, der in dem zweiten 
Stadium des akuten Katarrhs ähnliche, . Der Schleim troekner 
bisweilen in dem vorderen Theil zu Krusten ein, welche aber 
andere sind, als die gleich zu erwähnenden bei der atrophischen 
Form. Es sind mehr dünnere Borken. Durch das Antrocknen 
des Schleims entstehen sehr leicht und häufig kleine Erosionen 
unten vorn an der Scheidewand; es zeigen sich da manchmal 
dicke Lagen von Borken. Diese belästigen den Kranken, er 
entfernt sie mit den Fingern, wobei gewiss die Schleimhaut | 
oft mit dem Nagel verletzt und so den Staphylokokken ind | 
Streptokokken eine Pforte eröffnet wird, Die auf diese Art 
entstandene Entzündung geht allmählich in die Tiefe, auf dıs | 
Perichondrium über; es erfolgt Perichondritis und Nekrose und 
schliesslich kommt es zu der sogenannten idiopathisehen 
Perforation der Nasenscheidewand, Diese Wirkungen werden 
um so leichter eintreten, wenn die Fingernägel mit Atzenden 
Stoffen beschmutzt sind, so mit Chromsiture, doppeltehrem- 
saurem Kali (G. MERKEL), Cement (FowLentox). Die erwähnten 
Erosionen sind die häufigste Ursache von Nasenbluten und Erysipel 
des Gesichts. Sie sitzen immer an derselben Stelle, da, wo ge 
rade der Fingernagel hinreicht, Die Perforationen sind selten 
grösser als ein Centimeter und haben keine nachtheiligen Folgen, 
es sei denn, dass sich in ihnen zuweilen recht massenhafte 
Krusten ansetzen, welche die Nase verlegen und beim Ab- 
lösen oder schon beim Schneuzen kleine Blutungen verursachen, 
weshalb sie auch öfter dunkelbraunroti von Farbe sind, Mit 
Syphilis oder Tuberkulose haben diese Perforationen gewiss gar 
nichts zu thun, wenn sie auch bei Tuberkulösen nach Hasex 
doppelt so häufig gefunden werden. Es könnte einmal geschehen, 
dass sieh «eine syphilitische Perichondritis gerade an der Stelle 
entwickelte, ebenso dass sich eine schon vorhandene Erosion 
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auch tuberkulös intieirte, das sind aber gewiss grosse Aus- 
nahmen. Diäse Perforationen werden aber von den Kollegen 
sehr oft als Merkmale überstandener Syphilis angesehen. Als 
solche kann man sie fast sicher dann ansprechen, wenn die Per- 
foration auf den knöchernen Theil der Scheidewand übergreift. 
Ein von Morxe beschriebener Fall zeigt, dass hie und da einmal 
auch ein nieht syphilitisches Loch im knöchernen Septum vor- 
kommt; ich selbst behandele seit einem Jahr einen Mann, der 
ein grosses Loch bis in den Vomer hinein hat, als Folge einer 
jetzt geheilten tuberkulösen Erkrankung. Rosexrern hat Fülle 
beschrieben, in welchen er die Entstehung der Perforation unter 
einem nekrotischen Stück Schleimhaut direkt beobachten konnte. 
Er schrieb den Vorgang einer trophischen Nervenstörung zu; 
andere haben andere Erklärungen gegeben, mir scheint der immer 
sieh gleich bleibende Sitz für die von mir und von Anderen schon 
früher angeführte Erklärung zu sprechen. 5 

Durch häufige Entzündungsvorgänge an dem Naseneingang 
wird das Flimmerepithel des vordersten Theils der Scheidewand 
in Plattenepithel verwandelt; die Absonderungen der Nase 
trocknen an der Stelle fest an, es kommt zu Blutungen u. s. w. 
SIEBENMANN hat diesen Zustand als Ahinitis sieca anterior bezeichnet 
und führt auf ihn die Entstehung der idiopathischen Perforationen 
zurück. 

Auf’ hypertrophischen Schleimhäluten kommt es in der Nase 

oder auch spontan zu der Bildung von membra- 

nösen Ausschwitzungen, zu der Rhinilis fibrinasa. Die Meisten 
haben diese Form bisher für einen gesteigerten Katarrh gehalten, 
wie Screcn, Bischorrswerper, Serrerr, Andere für ein Erzeugniss 
des Staphylocoecus pyogenes aureus, wie MAGGIORA, (GRADENIGO, 
Lievex, Sram, Coxcerrt. Die neuesten Beobachtungen haben 
aber ergeben, dass in sehr vielen Fällen echte oder Pseudo- 
Diphtheriebaeillen dabei gefunden werden. Wegen einer ein- 
gehenderen Besprechung dieser Form verweise ich auf den Ab- 
schnitt über Diphtherie. 

Aus der hypertrophischen Form entwickelt sich, aus bis jetzt 
noch unbekannten Ursachen, die atrophische. 
findet man z.B. die untere Muschel in il 

während der hintere Theil 

ebenso finder man in nicht zu ber 
Muschel meistens noch in dem 


primären hype: 
ich eine direkte allmähliche 
in eine atrophische Muschel 
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ziehen schen. Die atrophische Form kommt dadurch zu Stunde, 
dass sich Bindegewebe in reichlichem Maasse in der Schleimhaut 
entwickelt, die Drüsen derselben z. T. zerstört werden und dus 
Flimmerepithel sich in ein Plattenepithel mit ziemlich dieken Lagen 
verwandelt. Durch den Druck der so zu sagen narbigen Zusammen- 
ziehung des Bindegewebes der Schleimhaut schwinden dann die 
Knochen der Muscheln, und es bleibt in den stärksten Fällen an 
der lateralen Wand der Nase nur eine wenig erhabene Leiste als 
Rest der unteren Muschel übrig; die mittlere atrophirt selten in 
gleichem Grade; ein Schwinden der Scheidewand habe ich aber 
nie beobachtet. Wenn dieselbe, die kleinen idiopathischen 
Perforationen im vorderen Theile ausgenommen, theilweise oder 
ganz fehlt, so liegt fast immer ein anderer, ein Inischer Process 
zu Grunde. Sind die unteren und mittleren Muscheln atrophisch, 
so bilder jede Nase eine grössere Höhle, in welcher man mit- 
unter hinten oben die lippenförmige oder runde Öffnung der Keil- 
beinhöhle sehen kann. 

Unter dem Einfluss einer trockenen, staubigen Luft oder 
vielleicht noch weit öfter durch das Hinzutreten eines Stoffes, 
dessen Natur bis jetzt noch unbekannt ist, den ich mit dem Sik- 
kativ vergleichen möchte, welches die Maler den Farben zusetzen, 
und welches sich besonders auch in der Luft trockener Frühjahre 
findet, verwandelt sich die anfangs zähschleimige Absonderung 
der Nasenschleimhaut, ebenso wie die aus den Nebenhöhlen 
stammende in trockene Krusten. Diese troekenen Krusten, 
wohl die nichtrieehenden, als auch die gleich zu beschreibenden 
riechenden, kleiden in grösserer oder geringerer Ausdehnung 
mitunter die ganze Innenfläche der Nase aus, als graue, schwarz- 
graue oder graugrüne oder bei Neigung zu Blutungen auch 
braune Massen, die am Rande öfter mit. einem weisslichschleimigen 
Saum verschen sind. Sie finden sich bei der hypertrophischen 
freilich viel öfter, bei der atrophischen Form. In letzterem Falle 
kann man die Krankheit als Rhinitis atrophicans sieca, im ersteren 
als Rhinitis hypertrophica sieca bezeichnen. 

Tritt zu der Absonderung ein die Zersetzung derselben be 
förderndes oder in seinen Produkten sieh in einen fauligen Körper 
verwandelndes Agens, das wohl bakterieller Natur ist, hinzu, so 
entsteht die sogenannte Stinknase, Ozaena. GRÜNwALD führt in 
seinem Buche: „Die Lehre von den Naseneiterungen“ eine Anzahl 
Fälle an, in denen es ihm gelang, eine lange bestehende 5% 
genannte Özaena durch die geeignete Behandlung einer Neben 
höhlenerkrankung zu heilen. Er hat jedenfalls übelriechende 
Nasenerkrankungen geheilt, es sind dies aber keine A 
Ozaenafülle gewesen, sondern vorher nieht richtig, wenn auch von 
sogenannten Autoritäten, diagnostieirte Nebenhöhlenerkran! 
für deren Beseitigung die Kranken dem Kollegen recht dankbar 
gewesen seln werden, Auch Autoritäten können sich irren! Die 





a 





- Ogsnena. 


Geüswanv'schen Fälle werden sicher uns alle veranlassen, mit 
der Diagnose Ozaena noch vorsichtiger zu werden, sie jedenfalls 
erst nach Ausschluss einer Nebenhöhlenerkrankung zu stellen. 
Die Ansicht, dass Ozaena nicht immer, sogar nicht einmal häufig 
eine von den öfter erwähnten Erkrankungen abhiingige Erschei- 
mung ist, beweist meiner Meinung nach u. A. auch die gleich zu 
besprechende günstige Wirkung der Elektrolyse in der Behandlung 
der Ozaena, die ich von Carat gelernt habe und deren Ergebnisse 
recht gute und rasch eintretende sind. Diese Behandlung wirkt 
sicher nicht auf die Nebenhöhlen. Es kann’sowohl bei der hyper- 
tropischen, als auch bei der atrophischen Form Gestank vorhanden 
sein, andererseits vermisst man bei der hypertrophisehen Rhinitis 
in der Regel, bei der atrophischen, selbst bei der mit Krusten- 
bildung verbundenen nicht so ganz selten jeglichen üblen Geruch. 
Wie B. Fräxker schon beschrieben hat, sieht man öfter atrophische 
Formen, die dem Bilde der eigentlichen Ozaena s0 genau ent- 
sprechen, dass man eigentlich erstaunt ist, keinen Gestank zu 
finden. In diesen Füllen fehlt eben das gewisse Etwas, das diesen 
verursacht. 

LöwEsBEnG hat in einer neueren Arbeit die Atiologische Be- 
deutung seines schon im Jahre 1885 beschriebenen Ozaenadiplo 
kokkus aufrecht erhalten und die Unterschiede desselben von dem 
A. Fräxxer’schen (Tafel V Fig, 1) angegeben. Er soll sich auf 
Milch nur schwer züchten lassen, während der Pneumokokkus dort 
gut gedeiht und die Milch sauer gerinnen macht. LOwENBERG hat 
auch Mäuse gegen den Pneumokokkus immunisirt, die dann einer 
Infektion mit dem Ozaenakokkus unterlagen, ABEu hat den von 
ihm Baeillus ozamae (Tafel V Fig. 2), von PauLsen Baeillus mueosus 
foetidus genannten Mikroorganismus in der Klinik Srrüpme's in 
über Iundert Fällen nachweisen können und hält ihn mit Srrünıne 
für das ätiologische Moment, Nach seinen Beobachtungen unter- 
scheidet sich auch der Baeillus ozaenae dureh sein Verhalten in 
Bezug auf Virulenz gegenüber Mäusen und Meerschweinchen von 
dem FRIEDLÄNDeR'schen. Zu ganz denselben Ergebnissen kam 
Baupowıcz, der den Löwzxgeng’schen Baeillus den j 
sehr ähnlich, aber nicht identisch fand. Eine end; 
der Frage der tiologischen Bedeutung dieses ode 


dass der Aser’sche Bacillus bei der Einwander; 
zunächst einen katarrhalischen Zust; 'chle 
rufe oder sich möglicher Weise a 

Schleimhaut ansiedele, nachher 


wohl anfangs Hypertrophie "und 1 
herbeiführen, als auch stinkend werden, u 
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leichter in weiten Nasen. Dass es dabei nieht allein auf die 
Weite der Nase oder, wie Hormans nach seinen Messungen an- 
nehmen zu müssen glaubt, auf deren Tiefe ankommt, das beweisen 
die Heilungsfälle, in denen diese anatomischen Verhältnisse die- 
selben bleiben, aber Geruch und Krusten verschwinden. 

ZARNIKO nimmt als Ursache der Ozaena eine Trophoneurose 
der Nasenschleimhaut und des Gerüstes an; er leitet aus ihr die 
Metaplasie des Epithels mit Verhornung ab, ebenso die ober 
flächliehe Entzündung, die Borkenbildung und dureh 
eines speeifischen Bacteriums den Fötor, Mit dieser Theorie 
seien auch die durch die Messungen Hormasx's gefundenen Ver 
kürzungen der knöchernen Scheidewand in Übereinstimmung. 

Bekanntlich hat zuerst MicHEL die Ozaena durch einen Eiter- 
ausfluss aus der Keilbeinhöhle erklären wollen. Die Ansicht fand 
nieht viel Beifall; sie war auch sicher für das, was wir jetzt Ozaena 
nennen, nicht die richtige, Nach meiner Überzeugung müssen 
die beiden Formen ätiologisch und klinisch 
werden, denn das hat für die Therapie eine grosse Bedeutung, 

Tech will gewiss nicht leugnen, dass es manche Fülle von 
Nebenhöblenerkrankungen giebt, die ein der Ozaena sehr ähnliches 
Bild hervorrufen. Die durch Vertroeknen der Nebenhöhlenabsen- 
derung entstandenen Krusten können, wie bei Rhinitis atrophiem 
und Ozaena, die ganze Nase und das.Cavum erfüllen. Ich kenne 
einen Kollegen, der alle $ bis 10 Tage eine 5 em lange und 
3 em breite, nicht riechende Borke, deren Ursprung in einer ge 
theilten Kieferhöhle zu vermuthen ist, unter lebhaften Beschwerden 
aus seiner nicht atrophischen Nase in die Welt setzt. Indeses 
ist der Geruch der so zu Stande gekommenen Rhiritis fütile 
meistens nur für den Kranken selbst bemerkbar, und wenn er 
sich nach aussen geltend macht, wenigstens nach meinem Riecl- 
vermögen, ein von dem der Ozaenaprodukte verschiedener, mehr | 
fauliger, 

B. Fräser und Jueasz haben darauf aufmerksam gemacht, 
dass es Fälle von einseitiger Ozacna gebe und SrrÜsıse erwähnt, 
dass er übelriechende Krusten sowohl in der atrophischen ık 
auch in der hypertrophischen Hälfte derselben Nase gefunden 
habe, was ich Beides bestätigen kann, doch müssen solche Falle, 
namentlich die der letzteren Art immer den Verdacht einer Neben | 
höhlenerkrankung erwecken. 

Von Ozaena zu unterscheiden wären noch die von 002201180, 
WAGNIER und Cımamıxo beschriebenen Fälle, in denen die Nas 
mehr oder weniger mit käsigen eingedickten Massen erfüllt war; 
dieselben dürften wohl mehr zu der Periehondritis der unteres 
Muscheln zu rechnen sein. Auch die von FISCHENICH und Kae 
mitgetheilten Fälle gehören nicht zu der Ozaona, sondern beruhten 
auf Eindickung des eitrigen Nasensekrets zu käsigen Massen und 
nicht zu Krusten. 


a 
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Die Ozaena, sowie alle Krankheiten der Nase, welche mit 
Geschwürbildung oder Knochenerkrankung einhergehen, zeichnet 
sich durch einen eigenthümlichen Geruch aus, den man am besten 
mit dem von gewissen Wanzen vergleichen kann. Dieser Geruch 
haftet bei Özaena an den trockenen Krusten, selten an der zühen, 
schleimigen Absonderung, die unter den Krusten stagnirt. Ent- 
fernt man aus einer stark riechenden Nase die Krusten vollständig, 
so verschwindet der Geruch sofort und es bleibt nur ein fader 
Schleimgeruch zurück. Man findet den Foetor ebenso bei Eite- 
rungen, die durch Fremdkörper hervorgerufen werden. Er scheint 
mir ein den Naseneiterungen eigenthümlicher zu sein, ähnlich wie 
der von Absonderungen an anderen Körperstellen, z. B. an den 
Füssen, den Achselhöhlen, wo man auch verschiedene Grade unter- 
scheiden kann. Ich vermag in allen den riechenden Absonderungen 
der Nase mit Ausnahme der Eiterungen aus den Nebenhöhlen, 
welche rein faulig riechen, von der geringsten Andeutung des Ge- 
ruches bis zu den stärksten, das Zimmer verpestenden bei syphi- 
litischer Nekrose, nur einen gradweisen Unterschied zu erkennen. 
Die geringsten und höchsten Stufen desselben sind ja allerdings 
salır verschieden; es ist aber dieselbe Gattung, dasselbe Bouquet, 
 Inedia licel componere magnificis, welches sich durch alle diese Ab- 
sonderungen der Nase hindurchzieht; auch in dem Gestank der 
syphilitischen Nekrosen in der Nase wiederholt sich in potenzir- 
tester Form dasselbe „Bouquet“. e 

Die subjektiven Erscheinungen, die der chronische Nasen- 
katarrh mit sich bringt, werden natürlich sehr verschiedene sein 
je nach der Form der Erkrankung und der individuellen Gewohn- 
heit, derartige Empfindungen zu verwerthen. Bei dem einfachen 
chronischen Katarrı beschränken sich in der Regel die Beschwerden 
ausser den schon angeführten auf eine gewisse Neigung zu akuten 
Katarrhen, da die chronisch entzündete Schleimhaut natürlich 
Iefeliter durch Schädlichkeiten erkranken kann, als eine gesunde. 
Am häufigsten klagen die Betreffenden, dass ihnen vorübergehend 
die eine oder die andere Nasenhälfte zuschwillt, meisten: 
Seite, auf der sie im Bett liegen. Die 
waehsenen selten, bei Kindern manches 
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mündenden Ausführungsgänge der Nebenhöhlen verlegt werden. 
Ich habe schon wiederholt Stirnhöhlenkatarrhe heilen sehen durch 
Beseitigung von Schwellungen der mittleren Muschel oder der 
Scheidewand an- der Mündung derselben, ebenso Thränenträufelo 
durch Behandlung einer Verdiekung der unteren Muschel im Be 
reich der Mündung des Thränennasenkanals, die man, wie ır 
wähnt, viel weiter nach hinten suchen muss, als man sie anzı- 
nehmen geneigt ist. Chronische Entzündungsvorgänge der Nasen- 
schleimhaut wandern nicht so selten auf -die Konjunktiva fort 
oder auf die Nebenhöhlen, häufiger geschieht dies freilich durch 
akute Processe, | 

Bei der atrophischen Form leiden die Kranken durch die An 
sammlung der Borken in der Nase und der dadureh hervor 
gerufenen, mitunter recht hochgradigen Verstopfung und durl 
die Trockenheit, die sich namentlich auch im Cavum und dr 
Pars oralis geltend macht. Bei Ozaena kommt die Belästigung 
durch den Gestank hinzu, der bekanntlich einen Grad erreichen 
kann, dass der Kranke sowohl in seinem Berufe, als auch in 
dem Verkehr mit anderen Menschen erheblich gestört wird. 

FREUDENTHAL hat gefunden, dass bei einem Knaben mit be 
hinderter Nasenathmung die Zufuhr von Wasser zu der eingeath- 
meten Luft statt 500 Gr. wie im Normalen nur 57 Gr, betrug, 
bei einem Manne, dessen Nasenschleimhaut durch Ätzungen sehr 
Noth gelitten hatte, nur 167 Gr,: Weitere Untersuchungen dieser 
Verhältnisse wären für die Lehre der Aetiologie des chronischen 
Katarrhs sehr erwünscht. 

Der chronische Katarrh findet einen zur Ansiedlung sehr g& 
eigneten Boden in dem Iymphatischen Ring, der, wie in der 
„Anatomie“ näher beschrieben, bekanntlich aus den vier Mandeln 
und einer grösseren Anzahl von Follikeln besteht, die gehnuft 
und einzeln die Schlundenge umgeben. 

In dem Cavam finden sich meist von der Nase fortgeleitt 
ebenfalls die beiden Formen: der feuchte und der trockene 
chronische Katarrh, beide mit oder ohne Hypertrophie der Schleim 
haut; Atrophie derselben kommt im Cavam wenige oft zur Be 
obachtung. 

Am Rachendach haftet der chronische Katarrh hauptsächlich 
in den Taschen und Recessus der Rachenmandel und der Recussw 
pharyngei (Rosenmüller'schen Gruben). Es ist dies auch leicht 
zu begreifen und ebenso, dass er dort selten von selbst 
Namentlich bei Kindern siedelt er sich gern in den, in der Regel 
auch grösseren, zerklüfteten Rachenmandeln an. Auch im spätern 
Alter bilden die bei der Untersuchung mit der Sonde selten ver 
missten, drei bis sieben Recessus einen geeigneten Boden für die 
Entwicklung des chronischen Katarrlıs. Erscheint die Mandel näm- 
lich beim ersten Anblick auch glatt und rundlich, so kann man 
doch häufig die einzelnen Abtheilungen derselben, wie die Blätter 
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eines Buelies, mit der Sonde hin- und herlegen. Die Reste der 
Rachenmandel haben je nach ihrem augenblicklichen Entzündungs- 
zustande eine sehr wechselnde Grösse. 

Untersucht man das Cavum ohne oder besser mit dem Gau- 
menhrken, #0 sieht man bei der nicht troeknen Form den eitrigen 
Schleim an einer oder verschiedenen Stellen haften und zwar 
kommt er gewöhnlich aus den mittleren Spalten oder aus den 
Recessus pharyngei. Er stammt auch oft aus dem hinteren Theil 
der Nase von den Verdiekungen der Schleimhaut am Vomer und 
von den hinteren Enden der vier unteren Muscheln, aber gar nicht 
so selten auch aus den Nebenhöhlen, wie dies Mic#en und GrÜx- 
waLD richtig betonen. Diese Recessus minores verkleben nun sehr 
oft an ihren Rändern, es bilden sich Brücken und vollständige 
Verwachsungen, wie wir es an den Recessus pharyngei majores der 
Rosenmiüller'schen Gruben im Grossen sehen. Eine solche Ver- 
wachsung der Ränder des mittleren Recessus, die nur eine kleine 
Öffnung lässt, ist zuerst von Lvscnka, in neuerer Zeit von 
TorxwaLor als Bursa pharyngea beschrieben worden. Ich glaube, 
lass es jetzt allgemein anerkannt wird, dass sie nicht ein prä- 
formirtes Organ ist, welches in einem Zusammenhange mit der 
Hypophyse stehen sollte. 

Man sieht den Schleim bei dieser feuchten Form oft in 
Streifen oder Klumpen an der hinteren Schlundwand der Pars oralis, 
Er fliesst namentlich bei Kindern, welche grosse Rachenmandeln 
haben, an derselben herab bis in den Kehlkopf und ist häufig 
genug auch bei Erwachsenen Schuld an einem beim Liegen, also 
namentlich Nachts auftretenden Husten, der sich von dem nervösen 
dadurch bestimmt unterscheidet, dass letzterer gerade Nachts auf- 
hört. Zu verwechseln wäre dieser Schleim allenfalls mit den bei 
nervösen Menschen vorkommenden glasigen Schleimabsonderungen, 

\ von oben herunter 
erscheinen. Diese beruhen auf vasomotorischen Einflüssen, wie 
die massenhafte Schleimerzeugung bei Operationen im Halse, 
welche während derselben so sehr stören kann. 

Durch eitrige Processe im Cavum nasopharyngeum köi 
fektionen der Lymphdrüsen entsteh r ıhaı 
wohl, welche die Ursachen der R« 
als auch der submaxillaren, 
neigen, wenn sie, wie z. B. bei den 
von der hinteren Nasengegend aı 

Bei der hypertrophischen Form d 
kommt es nieht selten auch zu V: diekun 
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ist recht häufig die Ursache von schr lAstigem nit 
dem Charakter des Dröhnens, des Brummens in Tönen. 
Ein als Phthisiotherapeut bekannter Kollege hat mir mitgetheil, 
dass dieser Zustand die Perception der Resonanz stark herabsetzen 
kann; er war bei starker Schwellung zuweilen kaum im Stande, 
bei der Perkussion den vollen sonoren Schall von dem gedämpften 
zu unterscheiden, während er bei der Auskultation die feinsten 
Veränderungen genau hörte. Die Kranken geben an, wie durdı 
einen Schleier zu hören. Es können selbstverständlich zu gleicher 
Zeit auch noch andere Veränderungen im Obr vorhanden sein, 
welche die Hörschärfe sonst herabsetzen. Das eh 
bei dieser aber ist die Erhaltung der Hörschärfe für Flüstersprache, 
während sie für das Ticken der Uhr sehr vermindert sein kann. 
Der Zustand wird bei dem mangelnden Befund im Ohr oft für 
nervöses Ohrensausen resp. Taubheit gehalten, Er beruht aber 
auf Stauungen und ist durch den engen Zusammenhang der 
Venen und Lymphgefässe des Ohres mit denen des Schlundes ver- 
ständlich. Nach der Behandlung des Tubenwulstes und der 
Gruben mit Lapis mitigatus entfaltet sich die Tabenmündung wieder 
und das Brummen verliert sich. 

Die Nasopharyngitis verbreitet sich auch nieht selten auf das 
Ohr in der Form einer richtigen Otitis media purulenta. 

Bei weitem häufiger aber findet man in dem Cavam die 
troekne Form des chronischen Katarrhs und kann auch hier zwei 
Arten unterscheiden. Die eine ist die Fortsetzung der in der Nase 
vorhandenen Rhinitis sieca nach hinten. Sie kleidet das ganze 
Cavum mit Krusten im Anschluss an die der Nase aus, sie finden 
sich in Folge dessen auch an dem eigentlichen Dach dicht hinter 
den Choanen. Ist die Erkrankung in der Nase eine übelriechenda, 
eine Ozaena, 30 wird man auch im Cavum Krusten von derselben 
Beschaffenheit finden. Die andere Art, welehe man nach der genanen 
Beschreibung, welche Torswauor von,ihr gegeben hat, meistens 
nach seinem Namen nennt, wenn man auch damit nicht ausdrücken 
will, dass man sich seiner Ansicht wegen der Entstehung aus 
einer präformirten Bursa anschliessen will, kann man wieder in 
zwei Unterarten zerlegen. Die eine bildet durch das Eintrockneu 
des Eiters muschelförmige Krusten, die die sehr charakteristische 
Gestalt von Austernschalen haben, an der Mündung des mit- 
leren oder eines seitlichen Recessus. Der Kranke ist dureh die 
selben sehr belästigt, er spürt, dass etwas im Halse festsitzt, 
was er nicht entfernen kann, und gerade dieses unbestimmte 
Etwas beängstigt ihn. Endlich gelingt es ihm nach Tagen ein- 
mal eine solehe Krustenmuschel zur grossen Erleichterung heraus 
zubefördern, aber schon nach wenig Stunden ist der alte Jammer 
wieder da. Es ist auch schon vorgekommen, dass bei dieser Art 
der Herausbeförderung die Kruste in den Kehlkopf geflogen ist 
und einen Erstickungsanfall hervorgerufen hat, 
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Wenn der Eiter aus den Spalten der Rachenmandel etwas 
Nlüssiger ist, so verbreitet er sich nach unten und zwar in 
einer allmählig breiter werdenden, dreieckigen Fläche, Er 
a ‚gewöhnlich aus dem mittleren, seltener aus den seit- 

liehen Recessus, aber auch ziemlich kleine Spalten mit kleiner 
Öffnung können die Quelle der Absonderung sein, Nach Movss 
muss man desswegen mit einer hakenförmig gebogenen Sonde 


untersuchen; man kommt damit von oben oft rocht tief hinein. 
Sieht man eine solehe nach oben spitz zugehende, trockne 
Kruste, s0 kann man fast sicher daraus schliessen, dass ein 
Recessus erkrankt ist, In der Pars oralis zeigt sich der ange 
trocknete Schleim schon in der ganzen Breite meistens in Form 
einer mehr dünnen Kruste, welche der Schleimhaut oft das Aus- 
schen der Atrophie giebt, Entfernt man aber die dünne Kruste, 
so kommt darunter die normale oder selbst verdickte Schleimhaut 
zum Vorschein. Ich habe selbst nach jahrelangem Bestehen einer 
Nasopharymgitis sieca durch eigne Geduld und die 
Wiederherstellung 


deln muss, des besonderen, noch unbekannten Stoffes, welcher das 
Austrocknen bewirkt. Eine wirkliche Atrophie gehört, ausser im 
höheren Alter, sowohl im Cavum, als auch in der Pars oralis zu 
den grössten Seltenheiten. 
Auf den trocknen Krusten in der Nase und im Cavamı sieht 
selten Kolonien von Aspergillus fumigates (Tat. V, 
icilliwss glaucum (Tafel V Fig. 4). 


die ganze Rasen bilden. 
ZARNıKO hat einen Fall beschrieben, in dem die Aspergillusmassen 
die Grösse einer Haselnuss erreichten. 

Die subjektiven Erscheinungen, die der chronische Katarrlı 
im Cavım hervorruft, bestehen in Eingenommenheit 
des Kopfes, Kopfweh, iu einem Druckgefühl auf den Schildknorpel 

auch weiter herunter, auf beiden Seiten neben dem Brust- 
Bein ie: den verschiedensten parästhetischen Gefühlen, welche 
kon je nach Stand und Beschäftigung verschieden be- 

; eine Näherin wird sie mit einem Faden im Halse ver- 

w. Im Ganzen werden sie als Brennen, Stechen, 

dus Gefühl eines Knollens im Halse beschrieben, 

1 spitzige und rundliche Gefühle unterschieden. Die 

die sieh oft nach dem Ohr zu verbreiten, werden mehr 
troeknen Form, die letzteren mehr bei der Iıypertro- 
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In der Pars oralis kommt die troekne Form immer in Ver 
bindung mit der gleichen Erkrankung in der Nase und im Cavan 
vor, die fenchte findet sich meist bei Verdauungsstörungen und 
sonstigen Stauungen; sie ist aber auch nie auf den unteren Theil 
des Schlundes beschränkt. Die Schleimhaut zeigt eine mehr oder 
weniger gleichinässige oder fleckige Röthung verschiedenen Grades, 
von der blassen Farbe der Anämischen bis zu den dunkel- oder 
bläulichrothen der starken Raucher und Trinker oder man bemerkt 
in einer mehr blassen Schleimhaut zahlreiche, gablig getheilte Ge 
fässe, welche immer das Zeichen einer vorhandenen oder früher 
vorhanden gewesenen Stauung dureh die in dem Abschnitt „All 
gemeine Betrachtungen“ beschriebenen Zustände sind: Plethars, 
Herzfehler, Emphysem oder intrathoraeische Geschwülste u. sw. 

Die Pars oralis kann mit dem Munde zugleich hei Maunk 
athmern austroeknen. Dies findet sich aber nur als vorübergehende 
Erseheinung morgens beim Erwachen und ist noch kein trockner 
Rachenkatarrh, 

Über die Oberfläche der Schleimhaut ragen die Granula oder 
Follikel hervor, welche ich mit dem verstorbenen W. Mrren ak 
kleine Vorposten der Rachenmandel, als Theile des Iymphatischen 
Rings ansehe, die ebenso wenig pathologisch sind, wie eine nicht 
zu grosse Rachenmandel. Sie finden sich besonders gross «ur 
wickelt bei Kindern mit entsprechenden Rachentonsillen, sie aus 
phiren auch in der Regel in demselben Alter gerade so wie diese, 
Sie sind entweder vereinzelte oder fliessen zu mehreren oder vielen 
zusammen, Die Schleimhaut der Pars oralis kann dabei im 
Ganzen blass oder roth sein. Ist sie sehr roth, #0 sieht man 
öfter die Follikel nur als gleich gefärbte, kleine, rothe Erhalıen- 
heiten. Bei manchen Kranken glaubt man im ersten Hineinsehen 
eine stark geschwollene Schleimhaut der Pars eralis vor sich zu 
haben; bei nliherem Hinschauen findet man aber, dass es fiat 
nar rothe Follikel sind, die schmale Strassen von hellerer, grau 
röthlicher Farbe zwischen sich lassen. 

Sehr selten sind die einzelnen Follikel oder ein paar zu 
sammengeflossene stark geröthet und bei der Berührung empfind- 
lich, Sie bedürfen, da sie alsdann sich in einem entzündeten 
Zustande befinden, in diesen seltenen Fällen einer örtlichen Be- 
handlung. 

Die subjektiven Erscheinungen, welche die Erkrankung 
der Pars oralis macht, sind nicht von denen des Cavum zu 
trennen, da die Pharyngitis oralis nur eine Fortsetzung des Katarıks 
im Cavum darstellt. 

Der angetrocknete Schleim im Schlunde, mag er nun aus de 
Nase oder aus den Recessus stammen, macht namentlich Be— 
schwerden beim Leerschlucken; es entstehen dabei nämlich kleine 
schmerzhafte Einrisse in der obersten Epithelschicht, Beim Essem= 
fühlt der Kranke sie nicht, da der Schleim feucht und durch di 
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Nahrung weggewischt wird; alle Kranken geben an, dass sie sich 
nach dem Essen eine Zeit lang freier fühlen. Die Stimme leider 
bei ihnen dadurch, dass die Schallwellen an der verdiekten 
trocknen Oberfläche theilweise aufgefangen werden und dass eine 
stärkere dazu gehört, um die gleiche Wirkung her- 
vorzubringen;. eine solche vermehrte Anstrengung erzeugt aber 
wieder einen vermehrten Blutandrang. Die Stimme leidet aber 
auch dadurch, dass sich bei trockner Pharyngitis ungemein haufig 
Paresen der Stimmlippen finden, ebenso wie bei der Entzündung 
der Seitenstränge. Ich habe schon manchem Sänger und Redner 
seine Ausdauer wiedergegeben, indem ich ihm den Seitenstrang 
behandelte, Alle diese Beschwerden sind nur angedeutet, wenn 
der Kranke seine Stimme nieht anstrengt. Dieselbe kann ferner 
auch noch dadurch leiden, um dies gleich hier zu erwähnen, dass 
bei dem ehronischen Rachenkatarrh die Hinterwand des Kelıl- 
kopfs fast immer verdickt und eine grössere Anstrengung nöthig 
ist, um die Stimmlippen dicht an einander zu bringen. Die da- 
durch hervörgerufene schnellere Ermitdung äussert sich als mangel- 
hafte Ausdauer. 

Der Feuchtigkeitsgehalt der Lüft hat einen grossen Einfluss 
sowohl auf die Entwicklung als auf die Ausdauer eines trocknen 
Rachenkatarrhs. Die schlimmsten Falle findet man, wie oben er- 
wälnt, während der zur Zeit des Frühjahrs in unserer Gegend 
immer herrschenden trocknen Winde; bei Regenwetter oder an 
der See verschwinden die Beschwerden oft augenblicklich. Ein 
gut Theil der Halsbeschwerden der Phthisiker in der trocknen 
Luft von Davos ist durch die Pharyngitis sicca veranlasst. 

- Diese Schlundkatarrhe haben, meiner Erfahrung nach, noch 
einen weiteren Nachtheil für die Gesundheit deswegen, weil sich 
bei verstärkten Athembewegungen, bei körperlichen Anstrengungen, 
27 gemüthlichen Erregungen und bei geringen Dintfehlern die 

vermehrt, und dies die Beschwerden etwas si 
Lasen schen. diese Zunahme derselben immer-für eine durch eine 

‚hervorgerufene Verschlimmerung des Leidens an, 
und da sie glauben, sje hätten sich noch nicht warm genug au- 
gezogen, s0 fügen sie immer noch eine weitere wollene Hülle 
hinzu, deren ich bis zu sieben angetroffen habe, und das Ergeb- 
niss ist schliesslich eine überaus grosse Verweichlichung. Sie 
werden in diesem Glauben auch noch von ihren oft denselben 
Auschanungen huldigenden Ärzten bestärkt. Die Empfindlichkeit 
steigert sich natürlich immer mehr, schliesslich getrauen sie sich 
gar nicht mehr an die Luft, obgleich sie im geheizten Zimmer 
ganz dieselben Beschwerden haben. Durch das Einsitzen vermehrt 
sieh wieder die Nervosität, wodurch sie ihre Zustände wieder 
lebhafter empfinden, und so leben sie in einem Cireulus vitiosus, 
der den Genuss des Lebens erheblich beeinträchtigt. Wie oft 
kunn man von solchen Krauken hören, dass ihnen ihr Arzt oder 
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eine besorgte Tante, was in dem Fall ziemlieh auf eins 
kommt, gerathen, nur ja den Hals recht warm zu halten und im 
Winter lieber gar nicht mehr auszugehen! Ich halte es für be 
sonders wichtig und segensreich, solchen Ansichten und Vor 
urtheilen durch eine richtige Behandlung des örtlichen Leidens 
und durch vernünftige Abhärtung er | 

An der Seitenwand der Pars finden sich die Follikel 
oder Granula in dem Seitenstrang immer in grösseren Mengen; 
man trifft sie da häufig, in entzündetem Zu Dieselben 
springen als rothe Willste hinter dem hinteren Gaumenbogen vor, 
manchmal erst, nachdem man denselben durch einen leichten 
Druck mit dem Zungenspatel bei Seite geschoben, oder bei Wäre 
bewegungen. Es können sich einzelne entzündete Granula zeigen, 
in der Regel aber bilden sie einen rothen Strang, der nichts 
selten die Dicke eines Bleistiftes erreicht und den man rline- 

* skopisch bis in den hinteren Tubenwulst oder auch in die Recası 
‚pharyngei verfolgen kann. Ist er, wie es nicht selten geschieht, mehr 
entzündet als die andere Schleimhaut, so spricht man von einer 
Pharyngitis lateralis. Er macht hauptsächlich dadurch Beschwerden, 
dass er auf dem ziemlich scliarfen Rande des Constrictor superir, 
dem Passavant’schen Wulste reitet, durch dessen hiiuige Zu 
sammenziehung er eingeschnürt und gequetscht wird. 

Der chronische Katarrh Aussert sich an den übrigen Theilen 
des Iymphatischen Rings, den Gaumenmandeln und der Zunge 
durch Anschwellung und Röthung. In den Gaumenmandeln 
siedelt er sich besonders in den Fossulae an. Es kann auch lei 
ganz kleinen Mandeln vorkommen, dass sich in der Tiefe der 
Grübchen die sogenannten Mandelpfröpfe bilden. Diese sehen ent 
weder aus der Mündung der Fossulae heraus oder noch häufiger 
sind sie in der Tiefe verborgen, Oft findet man sie in grosser 
Menge anwesend, ohne dass sie lebhafte Beschwerden machen. 
Hie und da ein leichter und kurz dauernder Schmerz, eine ebenso 
kurz dauernde Entzündung eines Theils der Mandel ist das einzig, 
meist nicht beachtete Symptom für lange Zeit, Mehr Besehwerden 
verursachen sie in der Regel, wenn sie sich in der empfind- 
licheren Spitze der Mandel angesiedelt haben. Dann kommt & 
oft zu Fernwirkungen oder zu phlegmonösen Anginen, die meiner 
Meinung nach dann entstehen, wenn Streptokokken aus dem 
Munde in die durch Mandelpfröpfe schon disponirten Fossulae 
hineingerathen. Darum findet man die genannte Form der 
auch nicht selten bei Menschen, die schlechte, eiternde Zuhne 
haben. Untersucht man mit der Hakensonde hauptsiichlich die 
Mandelspitze, so giebt der Kranke gewöhnlich gleich an, das 
dort der Ausgangspunkt seiner Beschwerden ist, Zieht man die 
Öffnungen ein Bischen auseinander, so quellen die Pröpfe heran. 
Siehe darüber den Abschnitt über die „Erkrankungen der vier 
Mandeln*, 
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Das Zahnfleisch kann auch chronisch katarrhalisch erkranken, 
Man findet es gelockert, der Rand desselben ist schmutzig miss- 
farbig oder geröthet, mit schmierigem Belag. Die schmutzige Farbe 
des Randes lässt gewöhnlich auf eine tiefere Erkrankung des 
ganzen Körpers schliessen. Mehr Beschwerden macht die Emt- 
zündung des Zahnflejsches, wenn der hinter den oberen Schneide- 
zähnen gelegene Theil befallen ist. Die dort normal vorhandenen 
Falten werden dieker und sind mitunter recht schmerzhaft. Diese 
Lokalisation ist wohl in den meisten Fallen durch zu heisse und 
scharfe Speisen veranlasst. 

Es kommt auch das Analogon der Pharyngitis sieca im Munde 
vor, aber nur bei alten Leuten. Ich habe sie nur einmal sehr 
wusgesprochen bei einem Siebziger beobachtet, der dureh das 
Ansetzen des trocknen oder zähschleimigen Belages an, den 
Zähnen und dem Zahnfleisch sehr belästigt war. Davon zu unter- 
scheiden wäre die von HUTCHINsoN zuerst beschriebene Troekenheit 
des Mundes, die Kerostomie, welche eine Sekretionsanomalie ist. 
Sie kann auch ein Symptom des Diabetes sein. Junasz fand in 
zwei Fällen lederartige Pinlagerungen in die Parotis als ver- 
muthliche Ursache. 

Au der Zunge äussert sich der ehronische Katarrlı als Ver- 
diekung des Epithels, als Hyperkeratosis; sie ist belegt, meistens weiss 
oder schmutzig, wobei die einzelnen Papillen, die fungiformen 
und die filiformen deutlicher hervortreten, es entstehen mehr oder 
weniger tiefe Schrunden, die roth erscheinen, wenn man sie quer 
dehnt. Am Seitenrand zeigt die verdiekte Schleimhaut die Ein- 
drücke derrZähne, in die Zahnlicken springt sie tumorartig vor. 
Die schwarze und die grüne Haarzunge gehören wahrschein- 
lich hierher, man hat einen bestimmten ursächlichen Mikroorganismus 
bei Ihnen nieht gefunden, nur die Hyperkeratosis, Von der grünen 
Abart kenne ich nur einen von MouREk beschriebenen Fall. 

Die Papillae vallatae können auch hie und da mehr anschwellen, 
sie werden dann empfindlich und belästigen die Kranken mit- 
unter recht sehr, schon dadureh, dass sie dieselben beim Blick 
in den Mund zum ersten Male entdecken, Am Zungengı 
auch an den Seiten finden sich gewöhnlieh die Ver \ 
weitert; in der Regel ist dies aber durch die 
schon erwähnten Stauungen verursacht, E 
kleinen Blutungen aus den erweiterte: 

Kranke dann leicht für phthisisch. 


selten an, sie verdickt sich im 6 de 
Stellen, wie ich es weiter unten bei den Erk 
mandel näher ausführen werde. F 


grösseren oder kleineren Stücken 
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der Regel als geröthete nit einem weisslichen Rand umgehen 
Flecke bemerklich. Sie stellen die sogenannte Landkartenzunge 
dar und ändern sich nur sehr langsam. Es ist überhaupt frg- 
lich, ob man sie zu dem Katarrh rechnen soll oder ob es alch 
um "einen angeborenen Zustand handelt, Eine Verdiekung des 
Epithels kommt fast noch häufiger vor, bei der Zewkoplakia oris. 
Sie zeigt sich sowohl auf der Zunge, hier Leukoplakia Zee 
genannt, als auch auf der Lippen- und Wangenschleimhant in 
Form perlmutterartiger Flecken, die sich meistens über einen nicht 
kleinen Theil der Schleimhaut erstrecken. Auf der Oberfläche 
der Zunge sind es auch bisweilen nur kleine Stellen, die eiwas 
vertieft, die Perlmutterfarbe mehr oder weniger deutlich zeigen, 
‚oder röthlieher sind als ihre Umgebung. An der Unterseite kommen 
umschriebene, mehr grauweisse Verdickungen des Epithels vor, 
welehe die grösste Ähnlichkeit mit den grauen Kondylomen der 
sekundären Syphilis haben und um so eher mit ihnen verwechselt 
werden können, da sie sich gerade bei Syphilitischen und naeı 
Quecksilberkuren öfter finden, Zeigen sich solche graue Fleck« 
nur an der Zunge ohne andere Erscheinungen am Körper, so It 
man, meiner Meinung nach, nicht berechtigt, aus ihnen allein auf 
ein Fortbestehen der aktiven Syphilis zu schliessen, ganz al- 
gesehen davon, dass sie sich auch bei anderen chronischen 
Reizungen der Mundschleimhaut finden, z. B. bei Rauehern, die 
nie syphilitisch gewesen waren. 

Ich möchte hier gleich anführen, dass viele in der Leukoplakie 
eine Disposition zu Krebs erblicken. Dies ist nun wieder so ein Punkt, 
in welchem es für den Familienarzt viel leichter ist, ein Urtheil zu 
gewinnen, da er die Kranken von Jugend auf beobachten kann. 

In sehr vielen Fällen schwillt bei chronischem Katarrhı auch 
das Zäpfehen ziemlich stark an. In früherer Zeit schrieh man 
dieser wirklichen, mitunter auch nur vermeintlichen Schwellung, 
die Hauptschuld an den Beschwerden des Kranken zu, und & 
wurden Hekatomben von Zäpfehen dieser Ansicht geopfert. Der 
durch die geringe örtliche Blutenitziehung zu erklärende Erfolg 
kann nach unseren heutigen Begriffen nur ein vorübergehender 
gewesen sein oder er war ein suggestiver, Wir wissen jetzt, dass 
nur in sehr seltenen Füllen die Uvula wirklich zu Klagen Anlass 
giebt, Sie kann allerdings so lang werden, dass sie bis auf den 
Kehldeekel hinabhängt, bis in die obere Kehlkopföffnung und 
dadurch einen anhaltenden Räusperreiz hervorrufen. Durch das 
Räuspern nimmt ihr Umfang zu; es kommen manehmal wirklich 
monströse Formen dadurch zu Stande. Ich habe einmal «ein 
Züpfehen gesehen, das kleinfingerdiek war und bis zu den 
Schneidezähnen reichte. Nur wenn die Uyula den Kehldeckel 
siehtbar berührt, oder wenn man annehmen kann, dass sie eg bei 
geschlossenem Munde thut, ist die Abtragung erlaubt, Ich mache 
dieselbe höchstens drei bis vier Mal jährlich, 
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In den meisten Fällen eines chronischen Nasenrachenkatarrhs 
ist auch der Kehlkopf mehr oder weniger mit ergriffen. Bei der 
inehr hypertrophischen Form ist in der Regel der Kehldeckel ge- 
röthet und miüssig verdiekt, ebenso die aryepiglottischen Falten, 
die Taschenlippen und die Hinterwand. Letztere ist beim chro- 
nlschen Katarrh natürlich durch ihren Drüsenreichthum besonders 
lt betlieiligt und auch fast immer mehr oder weniger verdickt 
und roth. Ist sie so dick, dass sie dem Aneinanderlegen der 
Stimmlippen ein Hinderniss entgegensetzt, so übernehmen bisweilen 
(ie Taschenlippen statt «der Stimmlippen die Phonation. Ist die 
Hinterwand nur in ihrem unteren Theile stärker geschwollen, so 
kann bei der Phonation der eine, gewöhnlich der rechte, gehörte 
(Santorini’sche) Knorpel vor den anderen treten, was man die 
Überkrenzung der Aryknorpel genannt hat. Dieser Zustand ist 
nach RozsıscH in etwa 5 Procent zu beobachten, aber oft auch 
angeboren; es können da nach ScHrörTer Abweichungen in der 
Gestalt der Oricoarytaenoidealgelenke oder eine verschiedene Ent- 
wicklung der Cartt. corniculatae mitwirken. Einer der Bassisten 
unserer Oper singt damit seit fünfzehn Jahren die grössten Partien. 

Die Schwellung befällt in sehr seltenen Fällen in auffallender 
Weise die Gegend des Petiolus der Epiglottis. Ich habe früher 
einmal einen sehr schönen derartigen Fall gesehen, in welchem 
der untere Theil des Kehldeckels als hochrother, spitzer Wulst nach 
hinten vorstand, so dass er fast das Lumen des Kehlkopfs ausfüllte, 
Manchmal beschränkt sich der chronische Katarrh ohne sichtbare 
Schwellung ganz auf den Ventrikel. Im vorigen Jahr behandelte 
ich einen Sänger, der anhaltend über eine mir nicht erklärliche 
Versehleimung beim Singen klagte. Ich fand zufällig eines Tages 
die Erklärung in einer sehr zähen Schleimabsonderung, welche 
sich in zusammenhängender Masse aus dem Ventrikel entleerte, 
Bei Kollege SchecH sah ich die fibrinöse Ausscheidung aus dem 
Ventrikel eines Kranken, der solche Ballen sehon längere Zeit 
‚alle paar Wochen hervorbrachte. SCHECH beschrieb den Fall als 
Larmgitis fibrinosa. 

‚Bisweilen tritt aus dem Ventrikel an dem ae Ende o: 


h hica. inferior 
ralen Wand des Ventrikels handelt, 
Tage Fr Fall erlebt, in welchem « 
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Die Stimmlippen sind bei dem chronischen Katarrı meist nicht 
rein weiss, sondern leicht geröthet oder schmutzig röthlich, und 
zwar in der Regel beide gleich gefärbt. Findet man das ein« 
viel röther als das andere, so deutet das, wenn nicht ein Trauma 
vorliegt, immer auf eine konstitutionelle Krankheit, meistens ist 
es Früherscheinung der Phthise oder Anfang ee ee 
Erkrankung oder eines Krebses, bei welchen eiten eine 
solche Röthung lange die einzige Erscheinung sein kann. 

In Folge einer Nekrose des Epithels treten auf der Oberfläche 
der Stimmlippen graue, seltener fast weisse Flecke einzeln oder 
mehrfach auf, ähnlich wie bei dem akuten Katarrh. Die Stimm- 
lippe sieht in solchen Fallen grau und roth oder weiss und rot 
marmorirt aus. Die Flecke können auch grösser werden, zusammen- 
fliessen und sind dann meistens von heller Farbe, Beim flüchtigen 
Hinschauen könnte man auch hier fast meinen, man habe normale 
Stimmlippen vor sich, erst die Röthung am hinteren und vorderen 
Ende und nach dem Ventrikel zu klärt den Sachverhalt auf. Eine 
Lieblingsstelle dieser grauen Flecke ist die zu pathologischen Ver 
änderungen auch sonst so besonders geneigte Stelle etwas vor 
der Mitte; wie bei dem akuten Katarrh bilden sie daselbst beim 
Zusammenlegen gern eine runde Scheibe. Da das Epithel dureh 
den entzündlichen Process anfangs quillt, so erscheinen die weissen 
Stellen zuerst etwas erhaben, fällt es nachher aus, so entstehen 
ganz flache Vertiefungen, die man als solche beim Darüberweg- 
gleiten des Lichtscheines erkennen kann: katarrhalische Geschwüre, 
Diese fleckigen Formen fand ich besonders häufig nach Influenza; 
doch sind sie nicht charakteristisch für dieselbe, denn sie kommen 
genau so bei dem einfachen chronischen Katarrh vor, 

Bei der trocknen Form kommt es zu der Bildung von ziem- 
lich festhaftenden, troeknen oder zähen Krusten, Mitunter sind 
sie so ziüh, dass sie sich wie Filden oder Brücken über die Glottis 
wegziehen. Solche Krusten sitzen gewöhnlich an der Hinter 
wand oder auf und an den Stimm- und Taschenlippen; sie breiten 
sich, wie ich nachher ausführen werde, auch bis in die er 
glottische Gegend aus, und haben bisweilen eine so 
keit mit phthisischen Geschwüren, dass man hie und da bei dem 
ersten Blick eine sichere Diagnose nicht stellen kann, namentlich 
wenn noch dazu die Lunge krank ist. Sie bilden genau solche 
Zacken wie die Granulationen am Rande der tuberkulösen Ge- 
schwüre. Die Krusten lassen sich aber beinahe immer durch 
das Finträufeln von lauem Wasser, Kokafn oder Öl leicht 
bringen. Mitunter entscheidet auch erst der weitere Verlauf. 

In seltenen Fällen erreicht die Krustenbildung eine solche 
Mächtigkeit, dass es zu Erstickungsanfällen kommt. 

Wenn sich bei der troeknen Form der Schleim im Kehlkopf 
zu mehr oder weniger trocknen, zähen oder pergamentartigen 
Krusten verdichtet, so entsteht durch das stets vorhandene, 





Laryngitis sicea; Pachydermie, 219 


anhaltende, heftige Räuspern eine Verdickung des Plattenepithels 
namentlich an der Hinterwand, und an den heiden Processus 
eocales, Der krankhafte Process beschränkt sich spiter aber 
nieht auf das Epithel, sondern es nimmt die Schleimhaut in ihrer 
ganzen Dicke bis in das submuköse und intramuskuläre Gewebe 
Theil an der Entzündung, es bildet sich die sogenannte Pachydermie. 
Mikroskopisch findet man bei derselben eine bedeutende Ver- 
diekung des Epithels mit Verhornung, nebst den für Entzündung 
bezeichnenden Ausschwitzungen von Iymphoiden Zellen u, 8. w. 
Das Epithel erreicht eine grosse Mächtigkeit, schiekt auch Zapfen 
nach dem Inneren der Schleimhaut, die den krebsigen ausser- 
ordentlich ähnlich sehen können, aber doch nie atypisch sind. 
Man kann aber aus einem kleinen Probestück oft nicht eine end- 
gültige, mikroskopische Diagnose stellen, ob es sich um Pachydermie 
oder Krebs handelt. 

80 ähnlich sie den Krebsen mikroskopisch sein können, s6 
getrennt sind sie klinisch, B. FRÄNKEL hat noch nie einen Krebs sich 
primär am Processus vocalis entwickeln schen, wo doch die Pachy- 
dermien so ungemein häufig sind, und ich kann seine Erfahrung 
nur bestätigen. Ebensowenig wie mit Krebs hat die Pachydermie 
mit Syphilis oder Tuberkulose zu thun. Natürlich kann ein 
pachydermisches Geschwür durch Baeillen tuberkulös infieiert 
werden, ebenso wie jede andere Unterbrechung des Epithels; ich 
habe einen ausgezeichneten derartigen Fall in diesem Sommer 
beobachtet. 

An den Processus voonles bemerkt man bei der Pachydermie 
anfangs nur eine an oder unter ihnen befindliche umsehriebene 
Röthung, einen schmalen rothen Saum. Bei dem weiteren Fort- 
schreiten kommt es durch die Zunahme der Verdickung des 
Epithels und der Entzündung an den Processus und zwar fast immer 
an beiden, zu warzenartigen, anfangs glatten Hervorragungen. 
In der Mitte der Pachydermie, welche der Spitze des Processus 
vocalis entspricht, ist die wallartige Schwellung mit einer Ver- 

„ einer Delle, verschen, weil die Schleimhaut da fest an 
dem Knorpel haftet. Dies ist wenigstens die Ansicht VrneHow's. 
B. FrÄsket, nimmt an, dass die Delle durch den Dı de 
gegenüberliegenden Processus vocalis erzeugt 
sicht nach ist es im Anfang die Anheftun; 
aber der Druck nach FRÄNKEL, der 
mischen Schwellung beeinflusst; die 
oft ineinander, wie die Zähne eines 
dermie schiebt sich beim Phoniren in 
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eine feine gelbe Linie am Rande und gelegentlich hebt sich bei 
dem Phoniren die Pachydermie so, dass man doch einen Theil 
des Gesehwürs zu Gesicht bekommt. Bei noch höherem Grade 
der Schwellung findet das Untereinanderlegen nicht mehr statt, 
die Schwellungen stehen senkrecht einander , und dann 
kann man auf beiden die an der medialen Fläche befindlichen 
Geschwüre schen. Ich muss hier aber bemerken, dass Kurtser 
vor Kurzem in einer Arbeit behauptet hat, dass Geschwüre bei 
der Pachydermie nieht vorkommen. Es hat mich dieser Ausspruch 
sehr erstaunt, da ich nach dem makroskopischen Befund nie den 
geringsten Zweifel an dem Vorkommen von Gesehwären 

hatte. B. FnÄnkeL und HaBenmanx haben seitdem das Vor- 
kommen von Geschwüren mikroskopisch festgestellt. Merkwürdig 
ist das allseitig bestätigte seltene Auftreten von Periehondritis bei 
Pachydermie, man sollte denken, dass durch die gesch 
Stellen sich Mikroorganismen leicht den Weg in die Tiefe balınen 
würden; ich kenne indessen nur die Fälle von KRAKAUER, in 
denen eine auf diese Weise entstandene Perichondritis beobachtet 
wurde. 

Bei den geringen Graden der Pachydermie ist en 
der Hinterwand wie mit einem dünnen grauen 
‚und nur gefältet; anfangs gleichen sich die Falten bei ya 
Einathmen noeh aus, später werden sie dauernd. Es kommt zu- 
letzt zur Bildung von mitunter recht grossen Zacken und Furchen, 
in denen das Sekret stagnirt und die Entzündung vermehrt er 
scheint, ScHorreiavs hat diese Verhältnisse recht gut geschildert, 
und leitete von ihnen die Entstehung der phthisischen Geschwüre 
ab. Manchmal ist die eine Hälfte der Hinterwand allein oder 
mehr als die andere verdickt, in der Regel aber sind beide gleich. 
Die obengenannten Zacken schliessen meistens eine erodirte Stelle 
ein, und bilden mit ihr zusammen dasjenige, was Störk „Fissur“ 
genannt hat. Ich glaube, man kann den Namen für die eben er- 
wähnten pachydermischen Fälle aufrecht erhalten, er ist dafür 
recht bezeichnend. Man sieht da mitunter mit dem Spiegel Bilder, 
die nach dem Anblick allein von Phthisis und auch von Syphilis 
nicht zu unterscheiden sind. 

Die auf den Stimmlippen beobachteten warzenartigen Bildungen, 
die man früher zu der Pachydermie rechnete, werden heute fast 
allgemein als Papillome betrachtet, ich werde sie dort besprechen. 

Dieselben Hypertrophien des Bindegewebes hat HABERMAxx 
auch in dem Ventrikel des Kehlkopfs gefunden, von wo aus die- 
selben als Prolaps im Bilde erscheinen können. 

Ich habe Pachydermie fast nur bei schon mehr oder weniger 
lange bestehender Nasopharyngitis sicca gesehen. Auch HARERMANN 
erwähnt in seinen Sektionsberichten öfter das gleichzeitige Vor- 
handensein einer Schlunderkrankung. Es kann der Fall sein, 
dass man die trocknen Krusten in der Pars oralis bei der ersten 
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Untersuchung vermisst, weil die Kranken sie kurz zuvor, z. B, 
bei Tisch, geschluckt haben, allein bei den folgenden Unter- 
suchungen findet man sie in der Regel auch im Mundtheile des 
Schlundes, sicher aber immer im Nasenrachenraum,. Es verhält 
sich das genau ebenso bei der gleich zu beaprechenden Laryngitis 
kaemorrhagica, Ich glaube also, dass die Pachydermie fast immer 
ein Produkt der Nasopharyngitis sicca ist und durch das heftige 
Räuspern entsteht. Seit vielen Jahren bezeichne ich sie als Hühner- 
augen der Stimmlippen, mit welchen Gebilden sie in der That 
auch mikroskopisch eine grosse Ähnlichkeit haben. Kies hat 
«ie gleiche Benennung schon veröffentlicht. 

Der Pachydermie nahe verwandt ist ferner ein Theil der 
Stimmlippenknötchen, wie wir sie namentlich bei Kindern und 
Sängern finden, Dieselben sind nach Crtaxı entzündlichen Ur- 
sprungs wie die sogenannten Stimmlippenfibrome, und stellen das 
dar, was TÜnck Trachom des Kehlkopfs benannt hat, Ich werde 
sie eingehender bei den Nenbildungen besprechen. 

Unter den subjektiven Beschwerden, die der chronische 
Kehlkopfkatarrh macht, ist die Heiserkeit die gewöhnlichste, _ Die 
Stimme kann in «den Fällen hochgradiger Trockenheit ganz er- 
loschen sein, wie man es sonst nur noch bei Hysterie beobachtet, 
in geringeren Graden ist die Stimme morgens ziemlich rein, hat 
aber keine Ausdauer, besonders wenn es gilt, ein anderes Ge- 
räusch zu übertönen. Solche Kranke können vielleicht im ge 
wöhnlichen Leben, wenn ihr Beruf keine grösseren Anforderungen 
an ihre Stimme stellt, kaum eine Beschwerde haben, sich in der 
Eisenbahn aber z. B. nicht anhaltend unterhalten, auch sind sie 
sehr empfindlich gegen Verunreinigungen der Luft durch Staub 
oder Tabaksdampf, Die Cigarre des Gatten verursacht dem 
chronisch katarrhalischen Hals der Gattin und dadurch auch 
wieder dem Gatten öfter erhebliche Leiden. 

Husten kann bei chronischem Katarrı aus verschiedenen Ur- 
sachen und von verschiedenen Stellen her ausgelöst werden, so 
als Fernerseheinung von der durch die chronische Entzündung 
byperaesthetisch gewordenen Schleimhaut der Nase oder der des 
Rachens, und direkt von der entzündeten oder wunden Schleimhaut 
des Kehlkopfs. Durch kleine oft sehr versteckte Erosionen ent- 
steht mitunter ein recht hartnäckiger Reizhusten. An dem unteren 
Theil der Hinterwand habe ich z. B. bei einem Kollegen, der an 
einem monatelang dauernden Husten litt, erst, nachdem durch die 
Behandlung eine Abschwellung eingetreten war, ein minimales 
wundes Stellchen entdeckt; ich bestrich es mit Zapis mit. und der 
Husten hörte sofort auf. 

Bei den pachydermischen Erosionen und Fissuren können 
imerzen vorhanden sein, und zwar nicht nur dann, wenn 

der entzündliche Process sich dem Perichondrium nähert. Da bei 
jedem Schluck die einander zugekehrten wunden Flächen der 
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pachydermischen Stellen fest an einander gepresst werden, so sind 
die Schluckschmerzen auch ohne Betheiligung des Perichondriums 
zu begreifen. 

Aus den wunden Stellen kommt es auch hie und da einmal 
zu kleinen Blutstreifchen im Auswurf, Derselbe ist sonst bei dem 
chronischen, einfachen, nicht trocknen Katarrlı meist gering, glasig, 
oft durch Staub oder Russ mehr grau oder schwärzlich, punkt- 
förmig gefärbt. Ein klumpiger, glasiger Auswurf stammt oft aus 
dem Ventrikel. 

Als eine besondere Form der Daryngilis chronica sieca ist die 
Laryngitis haemorrhagica zu betrachten. Sie ist meiner Ansicht 
nach zu unterscheiden, sowohl von traumatischen Blutungen, die 
wohl nur in den seltensten Fällen zur Bildung von festhaftenden 
Blutkrusten Anlass geben, als auch namentlich von den unter die 
Schleimhaut stattfindenden Blutungen, wie sie z. B. traumatisch 
auch nach Überanstrengungen der Stimme gefunden und wohl 
passender mit dem Namen Eechymosen bezeichnet werden. Hie 
und da kann auch eine Lingsvene der Stimmlippe so erweitert 
sein, die halbe Breite derselben einnehmen, dass man sie für 
eine Eechymose halten könnte, doch sind die letzteren mehr 
dunkelblauroth und nicht so scharf begrenzt, wie eine Vene, 
Gelegentlich vorkommende Blutgerinnsel auf phthisischen oder 
anderen Geschwüren gehören ebenfalls nieht hierher. 

Als eigentliche Laryngitis haemorrhagiea möchte ich demnach 
nur die bei der Laryngitis sicca auf den Stimmlippen und an 
ihrem Rande, ferner auf der hinteren Wand des Kehlkopfs, selten 
an den Taschenlippen vorkommenden, trocknen, blutigen Krusten 
bezeichnen. Die Entstehung der Blutkrusten ist wohl dadureh 
zu erklären, dass sich durch Husten und Räuspern in Folge des 
Antrocknens der harten Krusten kleine Einrisse in der ohnehin 
entzündeten Schleimhaut bilden, aus denen dann Blut aussickert. 
Einestheils mischt sich dasselbe mit dem noch halbflüssigen Schleim 
und beide trocknen zu braunrothen Krusten ein, anderntheils 
gerinnt das Blut vielleicht mit unter dem Einfluss des „Sikkatils“ 
zu schwarzrotlien, harten Massen, besonders wenn es sich in etwas 
grösserer Menge ergossen hatte. Diese Krusten können recht massen- 
haft werden und zu erheblichen Athemstörungen Anlass geben. 

Wie oben schon erwähnt, habe ich diese Form nur bei 
gleichzeitig vorhandener Nasopharyngitis sicca beobachtet. Es ist 
wohl möglich, dass die Krusten auch unter dem Einfluss von ein- 
geathmetem scharfem Staub, Kalkstaub oder einem ätzenden Pulver 
zu Stande kommen, Das Blut wird selten so reichlich ergossen, 
dass es flüssig ausgeworfen wird. Avkırıs sah einen solchen 
Fall, in welchem eine reichliche Blutung der Plica 
entstammte. Die Krusten verhindern die Stimmlippen an der 
Bewegung nach Aussen und tragen auch dadurch zu der Ver 
mehrung der Athemnoth bei. Entfernt man die Krusten, wie ich 
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nachher beschreiben werde, so bemerkt man, dass die darunter 
befindliche Schleimhaut meist recht stark gerüthet und ver- 
diekt ist. 

Ich halte die Differentialdingnose zwischen Eechymosen in 
der Schleimhaut und Hamorrhagieen auf derselben praktisch für 
wichtig, da man bei jenen immer in kürzerer Zeit eine Heilung 
dureh Ruhe, Kälte und Jodkali erzielen kann, während die eigent- 


liche Laryngitis haemorrhagica wegen ihrer Entstehung durch Naso- 


pharyngitis sieca zugleich mit dieser behandelt werden muss und 
deshalb immer längere Zeit zur Heilung braucht, 

Wie aus dem Gesagten hervorgeht, halte ich den chronischen 
Katarrlı des Kehlkopfs für einen nur in den seltensten Fällen als 
idiopathisch zu betrachtenden. Überanstrengungen bringen ihn 
allein nicht hervor, es gehören immer prädisponirende Momente 
zu den anscheinend auf solche Weise entstandenen Fällen. 

Dicht unter dem Glottiswinkel finden sich Schwellungen, von 
denen es oft schwer ist, zu beurtheilen, in wie weit sie als patho- 
logisch anzusehen sind, denn, wie früher erwähnt, kommt an dieser 
Stelle ein in Bindegewebe eingebettetes Drüsenlager vor, das oft 
gerade wie eine Neubildung aussieht. Mitunter drängt diese 
Schwellung die vorderen Enden der Stimmlippen um einige Milli- 
meter auseinander, man gewahrt dann einen rothen Zwischenraum 
zwischen denselben, War dieser einigermassen gross, 30 habe ich 
auch immer die Stimme etwas unrein gefunden. In den meisten 
Fällen aber liegt die Hauptschwellung dieht unter dem Glottis- 
winkel als rundliche, lappige oder konische Anschwellung, Diese 
macht in der Regel gar keine Störungen. Wenn sie entzündet 
ist, 80 reicht sie hie und da bis fast zur Mitte der Stimmlippe. 

Findet man eine ausgedehntere Anschwellung unter den 
Stimmlippen selbst, so ist diese allemal eine pathologische, Sie 
erstreckt sich beim chronischen Katarrh in der Regel der ganzen 
Länge nach als ein mehr oder weniger dicker, rother Wulst zum 
Unterschiede von den, durch andere Erkrankungen an dieser 
Stelle erzeugten Hervorragungen, welche öfter nur einen Theil 
der Länge einnehmen. Diese subehordalen Wülste kommen 
doppelseitig oder einseitig vor. Rauchruss hat sie, wie erwähnt, 
zuerst beschrieben. Man bezeichnet sie nach Genmanpr als 
Chorditis zu Aupertrophica inferior oder Laryngitis Aypoglottica 

— Ühronische Blennorrhoe, Sklerom, Perichondritis, 
Krebs, Syphilis und Tuberkulose können solche nicht geschwürige 
subglottische Schwellungen ebenfalls aufweisen. Die Differential- 
diaguose werde ich nachher noch näher besprechen, 

Die ehronische Blennorrhoe Srore’s und das Sklerom 
bringen sehr üinliche Krankheitsbilder mit sich, welche sich beide 
auch durch die subglottische Schwellung besonders auszeichnen, 
die bis in die Trachea hinabsteigt. Von allen diesen Formen aber 
ist jedenfalls die Ozaena trachealis zu unterscheiden, die trockene 
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Form der Tracheitis. Man findet bei der oben beschriebenen 
Nasopharyngitis, sowohl bei der riechenden als bei der 
losen, sehr oft auch Krusten in der Luftröhre. Wie weit sie 
ist nicht bekannt, mit dem Spiegel kann man sie bis an 
Theilungsstelle der Luftröhre verfolgen. Sie kleiden mit 
oder zähen Schollen, wie die oberen Theile auch die Schleimhau 
in der Trachea in umschriebenen Stücken oder zusammen 
hängend aus. Dieselben können ebenfalls stark riechen oder ge- 
ruchlos sein und sammeln sich bisweilen zu recht erheblichen 
Massen an, so dass sie heftige Erstickungsnoth hervorrufen. Ich 
war schon mehrmals in der Lage, eine Tracheotomie desshalb in 
Aussicht nehmen zu müssen, glücklicherweise jedoch gelang « 
mir in allen Fällen, die Krusten vorher zu entfernen; ich glaube 
aber, dass man in solchem Falle doch einmal zu der nn 
gezwungen werden könnte. Sehr heftige Erstickungsnoth durch 
Krusten habe ich zweimal bei Kranken beobachtet, die aus 
anderer Ursache schon eine Stenose der Tracher hatten. Bei dem 
einen Knaben konnte man die enge Stelle mit den sie ver 
stopfenden dunkelgraugrünen Massen sehr gut sehen. Seine 
Stenose war im Anschluss an eine Tracheotomie wegen Diphtherie 
entstanden; der andere Fall hatte eine Iuische Stenose in der 
Trachea. 

Eine gewisse Neigung zum chronischen Katarrh der oberen 
Luftwege ist in vielen Fällen angeboren. Es leiden nicht selten 
Kinder mit den Eltern an demselben, In wie weit z. B. bei der 
Ozaena eine angeborne Disposition und eine direkte 
zusammenwirken, lässt sich noch nicht bestimmt sagen. Viele 
haben die zu weite, Hormass die zu kurze Nase als 
beschuldigt. Die erstere sieht man aber immer nur in schon vor- 
geschrittenen Fällen. Es wäre doch möglieh, dass die starke 
Entwieklung von Bindegewebe, Narbengewebe, dureh die Retraktion 
ebenso daran Schuld wäre, wie sie es bei der Sattelnase der 
Luischen ist. Die breite Nase der Ozaenakranken wäre dann nur 
der erste Grad der Sattelnase. Die Krankheitsform kommt nicht 
so ganz selten bei nahen Verwandten zur Beobachtung, und wenn 
wir gewiss berechtigt sind, eine bakterielle Ursache anzunehmen, 
so wäre das einzig Erstaunliche nur, dass sie nicht noch öfter bei 
mehreren Gliedern einer Familie gefunden wird, 

Ob die erste Ursache nach der Vermuthung Kravse's in einer 
im Säuglingsalter überstandenen gonorrhoischen Rhinitis zu suchen 
ist, muss erst noch durch weitere Beobachtungen festgestellt 
werden. Ich habe dieselbe Vermuthung schon seit langer Zeit 
gehegt, es ist mir aber nie gelungen, ‚den Gonokokkus in Fallen 
von Özaena nachzuweisen; bekanntlich hat dieser Mikroorganismus 
nur eine kurze Lebensdauer. Die eben erwähnte Neigung zur 
Sklerosirung des Gewebes mit Narbenbildung würde sich ja bei 
dieser Annahme gut erklären lassen. 
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Eine häufige Ursache des chronischen Katarrhıs sind ferner 
die Verengerungen der Nase. 

Eine jede Stenose in den oberen Luftwegen, seien es narbig 
verengerte Nasenlöcher oder das Ansaugen der Nasenflügel, seien 
es Schwellungen der Schleimhaut oder Geschwülste, seien es Ver- 
biegungen oder Auswüchse der Nasenscheidewand oder seien es 
Verengerungen in den weiter unten gelegenen Wegen, muss noth- 
wendig beim Einatmen die Folge haben, dass in den abwärts von 
der engen Stelle gelegenen Theilen der Luftwege bis in die Alveolen 
der Lunge eine Luftverdünnung eintritt, welehe proportional der 
Engigkeit der Stenose und der Kraft des Einathmens sein wird, 
Die Folge dieser Luftverdünnung ist ein Ansaugen von Blut nach 
der Schleimhaut des betreffenden Abschnittes des Luftrohrs. Ge- 
wiss ist diese Luftverdünnung auch bei normaler Weite unterhalb 
der Glottis, als der engsten Stelle im Luftrohr, in geringem Grade 
vorhanden, da aber tritt rasch der Ausgleich ein, was bei einer 
stärkeren Verengerung der Luftwege und längerer Dauer nicht 
mehr der Fall ist. Bei normaler Herzthätigkeit wird sich der 
Ausgleich der passiven Hyperämie leichter und schneller voll- 
ziehen, bei schwachem Herzen langsamer oder gar nicht. Ein 
einziger Athemzug würde ja auch bei einer hochgradigeren Ver- 
engerung keine schlimmeren Folgen haben, die über 15000 Athem- 
züge hingegen, die der Mensch in 24 Stunden macht, können 
schon eine grössere Störung hervorrufen, auch wenn die Verenge- 
rung nicht so gross ist. Ein Beispiel dieser Fernwirkung durch 
eine Verengerung der Luftwege findet sieh nicht selten bei chro- 
nischen Kehlkopfstenosen,. Bei der Tracheotomie ist man in solchen 
Fallen immer durch die grosse Menge Schleim überrascht, welche 
aus der Tiefe der Luftröbre kommt, auch wenn die Krankheit, 
wegen welcher operirt werden musste, eine solche Schleimbildung 
gar nicht bedingt, wie z. B. die krebsigen oder luischen Stenosen. 
Die stärkere Schleimabsonderung dauert in diesen Fällen ge- 
wöhnlich, bis sich durch das nach der Operation freier gewordene 
Athmen die normale Bluteirkulation wieder hergestellt hat; meist 
Insst sie nach acht Tagen bedeutend nach und hört schliesslic 
ganz auf. 


nur auch hier erwähnen, da es das Z 
Anzahl von Hyperiimieen und Schwellun; 
erklärt, so die einseitige hintere szzw 
Nasenhälfte ete. 

GREVILLE MAcDosanp hat die 
kommen der Schwellungen und 
öffentlicht, er hat aber die weite 
Luftwege nicht gezogen. 

Das Ansaugen der Nasenflügel finder ın: 


Schmidt, Krankheiten der öberen Lmftwege, 3. Aufl. 
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Menschen, die längere Zeit nur unvollkommen oder gar nicht 
durch die Nase geathmet haben. Die Levatores alarım nasi ato- 
phiren dadurch und kommen auch später nicht mehr zu der 
riehtigen Thätigkeit, wenn das Hinderniss in der Nase ver 
schwunden ist. Ausserdem bemerkt man es gar nicht selten bei 
Schwerkranken oder Sterbenden, bei denen es zur Vi 

der Leiden wesentlich beiträgt. Bei diesen Kranken dürfte sich 
ebenfalls die Anwendung des gleich zu beschreibenden kleinen 
Instrumentes empfehlen, 

Je mehr bei enger Nase die Mundathmung benutzt wird, — 
es ist dies eine Nothwendigkeit und keine schlechte 
heit — desto weniger wird auch das Blut aus der Schleimhaut 
der Nase und des Nasenrachenraums abgesogen, was meiner Mei 
nung nach ebenfalls eine Ursache für die an beiden Stellen 0 
häufig gefundenen Schwellungen abgiebt. Ich werde später noch 
ausführlicher erwähnen, das der Ausfall der Nasenathmung auch 
zur Hyperästhesie der Schleimhaut führt, 

Als eine zweite ausserordentlich häufige Ursache der Hyper 
ämie und Schwellung in den oberen Luftwegen möchte ich die 
in dem allgemeinen Theil näher besprochenen und sonst mehrfach 
erwähnten Krankheitszustände anführen, die Stauungen bedingen. 
Sie wirken nieht nur als Ursachen, sondern geben auch, indem 
sie eine Hyperämie hervorbringen, eine Disposition ab, wodurch 
örtliche Schädlichkeiten leichter einwirken. 

Die Pharyngitis chronica, namentlich aber die Pharyngitis sicca 
gehört meiner Erfahrung nach zu den Frühsymptomen der Zucker 
krankheit, ebenso wie das Ermüdungsgefühl, die Abnahme der 
geistigen Energie, die Furunkulosis, die Fettleibigkeit, nach 
BÄumLeR und nach Uxschunp die morgendlichen W. 

Findet man derartige Symptome mit Pharyngitis sicca, so ist a“ 
Diagnose so gut wie sicher, von NoonpEN hat 

pfohlen, behufs der Frühdiagnose eine Probedosis von 100 Gramm 
Traubenzucker zu verabreichen; bei kırvirtem Diabetes liesse sich 
vier Stunden später sicher Zueker im Urin nachweisen. 

Unter den lokalen Ursachen, die unter der „Allgemeinen 
Aetiologie und Behandlung“ schon eingehend gewürdigt wurden, 
sind mit die häufigsten die Temperaturunterschiede, sowohl Er- 
kültung, als auch zu heisse Speisen und Getränke. Die Erkältung 
kann dadurch einen chronischen Katarrh herbeiführen, dass bei 
Disponirten von der akuten Form immer ein kleiner Rest zurick- 
bleibt, eine kleine Schwellung, die durch jeden neuen, dann um 
so leichter eintretenden akuten Katarrh etwas vermehrt wird und 
sich so nach und nach zum chronischen Katarrh ausbildet, Des 
halb ist es so wichtig, bei Neigung zu chronischen Katarrhen öder 
nach Heilung derselben, jeden akuten Anfall mit Ausdauer bis 
zum völligen Verschwinden zu behandeln. Viel häufiger als die 
Erkältung ist die gewohnheitsmässig zu heisse Nahrungsaufnahme 
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die Ursache der chronischen Katarrhe. Man erlebt darin wirk- 
lich Unglaubliches. Ich habe oft Kranke mit förmlichen Brand- 
blasen am weichen Gaumen, an den Mandeln und Schlund ge- 
schen, welchen wegen einer geringfügigen Heiserkeit gerathen 
war, Milch so heiss wie möglich zu trinken. Bei uns in West- 
deutschland ist wenigstens diese Behandlungsmethode unter Laien 
sehr im Gebrauch, Viel wichtiger, weil unendlich mehr verbreitet, 
ist aber die schlechte Gewohnheit der sonstigen zu heissen Nah- 
rungsaufnahme und bei der Zunahme des raschen Lebens in 
unserer Zeit wird sie sich auch nicht nusrotten lassen. Vielleicht 
sind die eiskalten Getrünke, wie sie in Amerika zum Schaden des 
Magens beliebt sind, eine Art instinktiven Gegengewiehts gegen 
das durch das „Time is money“ verursachte rasche und dadurch 
wohl häufig zu heisse Essen und Trinken. Viele Menschen sind 
sich dieser Gewohnheit gar nicht mehr bewusst und entdecken 
diese schlechte Eigenschaft zu ihrem Erstaunen erst, wenn sie 
darauf aufmerksam gemacht werden, In ähnlicher Weise wirken 
die heissen Mineralwasser, welche den chronischen Katarrh, be- 
sonders den des Schlundes, in der Regel steigen. Es ist be- 
kannt, dass z. B, in Karlsbad auch der gewöhnlich nieht Schleim 
spuckende Mensch dazu veranlasst wird, wovon man sich ja auf 
den wmorgendlichen Spaziergängen nach dem Posthof u. s. w. 
reichlich überzeugen kann. 

Nächst diesen Ursachen kommen am häufigsten die durch die 
Genussmittel hervorgerufenen chronischen Katarrhe vor. Stark 
gewürzte oder gesalzene Speisen, Tabak, Alkohol und besonders 
das Bier wirken schädigend, letzteres um so mehr, als es auch das 
Zustandekommen der Tympanie fördert. Das Bier scheint mir eine 
ganz besonders starke Einwirkung auf die Schleimhaut im Cavım 

zu haben. Es ist bekannt, dass viele Menschen 
nach stärkerem Biergenuss morgens Schleim, sogenannte Bier- 
schnecken, aus dem Cavum absondern. Einen chronischen Katarrh 
ganz zu heilen, während der Kranke auch nur missig raucht oder 
Bier trinkt, halte ich für unmöglich. Ich habe sehr oft, wenn 
ich den Pharynx während der Behandlung einen Tag wieder ge- 
rötheter fand, Kranken auf den Kopf gesagt: „Sie haben wieder 
gestern gesündigt, indem Sie Bier getrunken hab und mich 
dann sehr selten geirrt, Mein Freund Fexix $ı ur 
Freude seiner Patienten, über den Tabak weniger strenge An- 
sichten. A 5 
Die in der Rachenmandel sich festsetzenden 
Vorgänge können wesentlich zu der Unterhaltun 
Katarrhs der benachbarten Schleimhaut 
gleichen Masse wirken auch die Vorgänge | umenmandeln. 
vox HOFFMANN lässt sogar eine 1 zung von der 
Gaumenmandel verursacht sein. Hau ‘ 1 
Mandelpfröpfe und die Retention der Abso 
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der Rachenmandel oder den Recessus pharyngei, welche unter Mit- 
hülfe von Mikroorganismen immer wieder kleine 

hervorrufen, Die einzelne kleine Entzündung gelangt meistens gar 
nicht zur bewussten Empfindung. Ein leichtes Stechen hinter der 
Nase nach dem Ohr zu, das nach einem Tage schon wieder vorüber 
ist, eine für ein paar Tage etwas vermehrte Schleimbildung sind 
die einzigen, nicht beachteten Zeichen eines entzündlichen Vorgangs, 
der nur durch seine häufigen Wiederholungen als dauernde Schadi- 
gung erscheint. In seltenen Fällen sind es Cysten des Rachen- 
dachs, in denen die entzündlichen Vorgänge sich lokalisiren, und 
dann können diese auch gelegentlich als Reiz wirken, sicher aber 
ist das nicht s0 oft und nicht in dem Grad der Fall, wie es 
TORNWALDT annahm. 

Häufig führen die. Kranken den Beginn ihrer Beschwerden 
auf eine akute Krankheit zurück, namentlich auf die akuten Exan- 
theme, ferner auf Diphtherie, Typhus und in den letzten Jahren 
ganz besonders auf Influenza, Es sind darunter Kranke, welche 
vorher nie Beschwerden gehabt hatten, Andere, bei denen un- 
bedeutende durch die eingetretene Krankheit gesteigert wurden, 

Auch der aus der Nachbarschaft stammende Eiter oder Schleim 
kann auf die Entstehung oder die Fortdauer des chronischen 
Katarrhs einen Einfluss ausüben. So leiden die meisten Phthisiker 
an Rachenkatarrh, ohne dass man anzunehmen braucht, dass es 
sich da immer schon um einen Kampf der Schleimhaut gegen 
eindringende Baeillen handelt. Auch der aus den Nebenhöhlen der 
Nase stammende Eiter verursacht hartnäickige Entzündungen der 
Schleimhaut der Nase und des Nasenrachenraums. 

Die Symptome, die durch den Katarrh hervorgerufen werden, 
tragen recht oft ebenfalls zur Weiterentwiekelung der Entzändung 
bei. Dahin gehört vor allem das heftige Räuspern, welches in 
hohem Grade schädigend ist und in dem ich, wie oben schon 
auseinandergesetzt wurde, einen Grund für die Entstehung der 
Epithelverdiekungen bei der Pachydermie im Kehlkopf sehe, 
Durch Räuspern und längeres Husten schwillt auch die Hinter- 
wand im Kehlkopf. Man findet selten einen schon länger 
Hustenden, dessen Hinterwand nicht verdickt und geröthet wäre, 
Die Knollenempfindung, weiche die geschwollene Zungenmandel 
hervorruft, veranlasst die Kranken oft zu den unglaublichsten 
Anstrengungen, um den vermeintlichen Schleim los zu werden, 
ebenso wie die Torswaupr'sche Kruste im Cavum ete,; gewiss 
nieht zum Vortheil der Schleimhaut. Gelingt es erst, einen 
solchen Kranken von der Schädlichkeit dieser Kraftäusserungen 
zu überzeugen und unterlässt er sie, so erreicht man oft schon in 
einer Woche eine erhebliche Besserung, auch des Ausschens der 
Schleimhaut. 

Eine nahe verwandte Ursache sind die Ui 
der Stimme, die an und für sich bei einem normalen Halse gar 
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keine Erscheinungen hervorrufen würden, sich aber bei einem 
ehroniseh entzündeten bemerkbar machen. Freilich werden Sünger 
und Redner auch schon durch kleinere Schädigungen belästigt, 
welche an Nichtsängern unbemerkt vorübergehen. Besonders 
nachtheilig ist es natürlich, wenn mehrere der genannten Ur- 
sachen zusammenwirken, Ein trauriges und meist auch traurig 
klingendes Lied wissen davon die Tingeltangel- und Orpheum- 
sänger zu singen. 

Ausserdem wirkt die trockne Zimmerluft bei ungeeigneten 
Heizungen und fast noch mehr die Einathmung von Staub schä- 
digend, indem sie einen anhaltenden Reiz zum Räuspern ver- 
ursachen, ganz abgesehen von der örtlich reizenden Wirkung 
des differenten Stofls; namentlich trägt der Staub zu der Ver- 
wandlung der feuchten in die troekne Form des Katarrhs bei. 
Je eckiger und härter die einzelnen Staubpartikel sind, desto 
mehr wird die primäre Reizung zu Tage treten. Ganz besonders 
reizend werden natürlich solche sein, die aus einem Ätzmittel 
bestehen. So findet man bei Arbeitern in den Chromsiturefabriken 
ınltunter recht heftige Entzündungen im Schlunde, ganz besonders 
bei solchen, welehe das Verpacken des Stoffes zu besorgen haben. 
Die Entzündung kann sich durch kleine festhaftende Partikel zu 
Gesehwürbildung steigern, welche den syphilitischen ausserordent- 
lich ähnlich sehen, und sogar zu Verwachsungen des weichen 
Gaumens mit der hinteren Sehlundwand führen. Es ist mir diese 
Verwechslung selbst widerfahren, bis mich Kollege Wour in 
‚Griesheim, wo. sich eine chemische Fabrik befindet, darauf auf- 
merksam machte, Er hat sie in einem Bericht über die Fabrik 
beschrieben. Sonst können auch noch Idiosynkrasien gegen gewisse 
Stoffe einen chronischen Katarrh herbeiführen, so Jod, Arsenik etc. 
Ho0D hat einen Fall beschrieben, in welchem die Krankheit erst 
aufhörte, nachdem ein arsenikhaltiges Haarwasser ausgesetzt 
worden war. Die mit Schweinfurter Grün beschäftigten Arbeiter 
leiden oft an Anätzungen der Nasenschleimhaut mit schliesslicher 
Perforation des Septum und an Geschwürbildung auf der Mund- 
‚zehleimhaut, die den merkuriellen Geschwüren sehr ahn 
sollen. Von FOWLERTON zuerst und danach von Orto u 
wurde der schädigende Einfluss des Cements auf ‚die 
‚haut bekannt gemacht, Ein grosser Theil dı ‚Cen ı 
an chronischen Nasenkatarrhen, Perforation 
‚finden sich aber verhältnissmässig selten bei h 
-in dem siebenten Heft des ersten Banı 
schen Vorträge aus dem Gebiete der Otologie ı 


‚gebracht. Sie alle einzeln anzu! 
- Wenn Rute den chro 
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manehen Fällen noch das ursprünglich in das Gedicht hinein- 
gehörende „Weib“ hinzufügen, insofern als sexuelle Exesse mit 
unter die Ursachen zu rechnen sind. Es wurde mir schon oft 
von Kranken mitgetheilt, dass eich ihre Haisbeschwerden jedesmal 
nach einem Koitus vorübergehend gesteigert hätten. 

Zur Diagnose gehört vor allem die 


Übrigen muss ich theilweise auf das seither Gesagte verweisen, in 
welehem ich viele der diagnostischen Fragen schon 

habe. Vervollständigt wird die Untersuchung dureh die Sonde, 
Wie erwähnt, macht es oft grosse Schwierigkeiten, den Ausgangs 
punkt der Klagen der Kranken zu finden. Da ist en 
ein sehr werthvolles Hilfsmittel, man tastet mit ihr die ganze 
Schlundgegend ab, indem man an den Stellen, woher die Be 
schwerden häufiger entspringen: an den oberen ann der 
Gaumenmandeln, dem Seitenstrang ete. anfängt und nach und 
nach weiter geht, Es gelingt nicht immer gleich beim ersten 
Male, die richtige Stelle zu finden, dann wird man eben ‚die ver 


Diese letzteren sind weich, mit der Sonde leicht eindrückbar; 
indem man mit einer gewöhnlichen oder platten Sonde nach 
hinten vorrlickt, kann man sehen, wie weit sich uses 
erstreckt. Die Erkennung der hinteren Hypertrophieen von 

mittelst der Sonde, habe ich schon oben (Seite 126) ee 
Der Untersuchung mit Spiegel und Sonde lässt man die Kokaini- 
sirung folgen, um den Grad der Schwellung noch besser beurtheilen 
zu können. Für diesen diagnostischen Zweck reicht in der Nase, 
wie SCHSITZLER angegeben hat, eine Lösung von 1:1000 hin. 
Durch Vergleichung des vorigen Befundes mit dem 

kann man den Grad der Schwellung ganz gut beurtheilen. 
Schwellungen der unteren Muscheln werden nicht selten mit 
Polypen verwechselt. Wie oft kommen Kranke mit der von 
anderen Kollegen gestellten Diagnose: „Polypen“ zu uns, eg 
eine Schwellung haben und bringen damit das ee 
wollen in Verlegenheit! Man kann sie durch die Farbe doch = 
gut unterscheiden. Die Polypen sind immer grau und nur bei 
sehr grossen Exemplaren, welche Schädigungen von vorn Aaus- 
gesetzt sind, zeigt sich der vorderste Theil manchmal auch roth'; 
hebt man sie mit der Sonde ein wenig auf oder drückt sie zur 
Seite, so kommt gleich die Grundfarbe zum Vorschein. 


Be 


Disgnose der Ozaena. 231 


Eine Schleimansammlang im unteren Nasengang deutet immer 
auf Verlegung desselben nach hinten durch eine hintere Hyper- 
trophie der unteren Muschel oder durch eine Rachenmandel, bei 
welch letzterer sie aber selten einseitig ist. Eine eitrige Ab- 
sonderung einer Seite wird bei Kindern fast ausschliesslich durch 
Fremdkörper hervorgerufen, gewöhnlich ist dann auch übler 
Geruch vorhanden. Bei Erwachsenen kann ein einseitiger eitriger 
Ausfluss öfter noch durch eine Erkrankung einer Nebenhöhle 
bedingt sein, wobei allerdings selten eine wenigstens subjektive 
Geruchsempfindung vermisst wird. Die Differentialdiagnose zwischen 
Rhinitis atrophicans sicca simplee und foetida kann nur mittelst des 
Riechsinnes gestellt werden. Ein schlecht riechender Arzt wird 
die letztere Krankheit deshalb seltener diagnostieiren. 

Wenn ich auch oben für die Einheit des „Bouquets“ ein- 
getreten bin, so kann ich doch nicht genug betonen, dass man 
die verschiedenen riechenden Krankheiten der Nase nicht zu- 
sammenwerfen möge: die Ozaena, die Eiterung bei Anwesenheit 
von Fremdkörpern, die Nebenhöhlenerkrankungen, die Geschwür- 
bildungen, die Perichondritis und die Nekrose und Karies der 
Nasenknochen. Bei einer mit Hypertrophie der Schleimhaut ver- 
bundenen übelriechenden Erkrankung der Nase soll man jeden- 
falls die Diagnose Ozaena erst nach Ausschluss der übrigen eben 
genannten Krankheiten, namentlich der am Ööftesten in Frage 
kommenden Syphilis und der Erkrankungen der Nebenhöhlen 
stellen. Geschwüre findet man bei dem chronischen Katarrh der 
Nase höchstens bei den sogenannten idiopathischen Perforationen, 
nie bei Özaena. Sind solche vorhanden, so handelt es sich so gut 
wie immer um Syphilis, selten um traumatische, tuberkulöse oder 
durch Ätzmittel, siehe $. 229, hervorgebrachte. Was ich eben 
von den Geschwüren gesagt, gilt auch von den nekrotischen 
und kariösen Knochenstellen, nur dass hier vielleicht die Neben- 
höhlenerkrankungen und die Tuberkulose etwas häufiger in Be- 
tracht kommen. 

Es ist zuweilen gar nicht leicht, bei einem üblen Geruch die 

je festzustellen, ob er aus der Nase oder dem Munde, 
aus Schlund oder Magen herkommt. Durch Ausatlımen bei ab- 
wechselndem Schliessen der Nase und des Mundes ist leicht zu 
erkennen, ob die Quelle über oder unter dem Gaumensegel liegt, 
die anderen Stellen kann man mittelst der Wattesonde unter- 
scheiden, die man erst an die kariösen Zähne, in die Mandel- 
grübchen, in die Schlundfalten einführt und dann mit der Nase 
die Identität des Geruchs mit dem zu untersuchenden prüft. 

Bei der Diagnose der Erosionen am vorderen unteren Ende 
der Scheidewand wäre zwischen einfachen und infektiösen zu 
unterscheiden; bei letzteren finden sich fast immer auch noch 
Zeichen der Krankheit an anderen Stellen der oberen Luftwege 
oder des Körpers. 





Im Nasenrachenraum muss man behufs einer genaueren Dia- 
gnose gewöhnlich den Gaumenhaken einlegen. Nachher findet man 
recht oft, dass auf Druck mit der Sonde eitriger Schleim an einer 
Stelle am mittleren oder einem seitlichen Recessus oder aus den 
grossen Recessus pharyngei, den Rosenmüller'scher Gruben her- 
vorquillt. 

Die Differentialdiagnose der pachydermischen Gesehwüre von 
Tuberkulose, Syphilis und Krebs ist in der Regel schon nach 
dem Aussehen nicht schwer zu machen. Die Schwierigkeit entsteht 
erst, wenn ein solches Geschwür, z.B. bei vorhanden gewesener 
oder erst nachträglich entstandener Lungenerkrankung durch 
Tuberkelbaeillen infieirt wird oder, aber wohl nur in den seltensten 
Fällen, auch einmal durch primäre Infektion. Vermöge der 
derberen Beschaffenheit des Untergrundes neigen meiner Erfahrung 
nach die so entstandenen tuberkulösen Geschwüre nicht sehr zum 
Zerfall, sie können sich lange in gleicher Form erhalten. Die 
Differentialdiagnose wird sich in dem einzelnen Falle durch den 
Verlauf oder auch durch ein zur Untersuchung herausgenommenes 
Stückchen machen lassen; die letztere ist aber nur ‚dann be- 
weisend, wenn dieselbe ein positives Ergebniss giebt. Syphi- 
litische Geschwüre, es könnte sich da nur um tertiäre handeln, 
habe ich nie in der Form. der pachydermischen gesehen. Sie 
wirden sich wohl auch durch den scharf ausgeschnittenen Rand 
und in zweifelhaften Fällen durch den Erfolg einer Jodkali- 
behandlung von den pachydermischen unterscheiden lassen, Die 
Pachydermie der Hinterwand des Kehlkopfs sieht im Beginn den 
grauen Kondylomen sehr ähnlich, diese werden aber wohl nie 
auf die Stelle beschränkt sein. Die Differentialdiagnose von Krebs 
werde ich bei diesem besprechen. 

Die subglottischen Schwellungen sind, wenn chronisch katarrh- 
alisch, immer mit den Stimmlippen beweglich. Sie können auch 
etwas tiefer unter denselben sitzen, so dass ein kleiner Zwischen- 
raum besteht; das ist aber seltener der Fall. Man kann den 
tieferen Sitz der Schwellung daran erkennen, dass sich die Stimm- 
lippen über dieselben wegschieben wie Koulissen. Subglottische 
Schwellungen bei Perichondritis und Neubildungen rufen gewöhn- 
lich doch Schwerbeweglichkeit der Stimmlippe hervor, 

Zu einer vollkommenen Beurtheilung des Krankheitsfalls gehört 
aber auch eine genügende Untersuchung des allgemeinen Gesund- 
heits- und Nervenzustandes, weil durch ersteren der Verlauf und 
durch letzteren namentlich auch der Grad der Beschwerden sehr 
wesentlich beeinflusst wird. Man ist oft genug erstaunt, bei einem 
Kranken, der über keinerlei Beschwerden klagt, einen ganz trocknen 
Schlund zu finden, Andere dagegen sind durch ein kleines 
Mandelpfröpfehen oder durch ein ganz kleines Klümpchen Schleim 
am Rachendach schon sehr belästigt. Es ist nicht gesagt, dass 
eine gewisse Indolenz dazu gehört, um die Veränderungen nicht 
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zu empfinden. Auf der einen Seite giebt es Intelligente Menschen, 
welche so wenig empfindlich sind, dass sie sich der krankhaften 
Gefühle kaum bewusst werden, und auf der anderen Seite liefert 
gerade der weniger gebildete Bauernstand viele recht quälende 
Kranke, die bekanntlich auch viel schwerer zu behandeln sind 
als Gebildete. 

Aus dem, was ich über die Ursachen des chronischen Katarrhs 
gesagt, ergiebt sich, dass derselbe auch in der Kindheit nicht selten 
ist und sich da fast immer in der Form der Hypertrophie der 
Rachenmandel und der chronischen follikulären Pharyngitis aussert, 
während er bei Erwachsenen und besonders bei Männern durch 
die mannigfaltigen Schädlichkeiten, denen dieselben sich aussetzen, 
am häufigsten beobachtet wird, Unter diesen wird er natürlich 
mehr solche befallen, die sich ausser den gewöhnlichen Sehädlich- 
keiten noch solehen aussetzen müssen, welche ihr Beruf mit sich 
bringt. Daher erkranken Sänger, Redner, Prediger, Soldaten ete. 
leichter daran. 

‚Je nach der Möglichkeit oder der Durchführung der geeigneten 
Schonung wird der Verlauf ein länger dauernder oder kürzerer 
sein. Einen grossen Einfluss auf die Dauer hat die dureh Er- 
kennung der Ursachen richtig geleitete Behandlung. 

Die Prognose richtet sich ebenfalls nach der Möglichkeit 
einer vernünftigen Behandlung, Ausser dauernder Heiserkeit 
habe ieh nie schlimme Folgen sich aus dem chronischen Katarrh 
entwickeln sehen. Selbst die so unangenehmen Beschwerden, 
welehe bei der troekenen und der ntrophischen Form des ehroni- 
schen Nasenkatarrhıs vorkommen, künnen durch geeignete Be- 
handlung meistens geheilt oder doch wesentlich gemildert 
werden, Das Leben gefährdet der chronische Katarrı nur in- 
direkt bei zur Melancholie geneigten Menschen, welehe durch 
die Unbestimmtheit der Empfindungen und die Fruchtlosigkeit so 
mancher Behandlung in dem Wahne, dass sie mit einem schweren 
Leiden behaftet seien, bestärkt werden. Ich glaube, dass mancher 
Selbstmord auf Beschwerden durch den chronischen Rachenkatarrlı 
zurückzuführen sein dürfte, 

Vor Beginn der Behandlung bleibt noch zu erwägen, ob es 
sich empfiehlt, wenn man bei der Untersuchung nur geringe Ver- 
änderungen gefunden hat, dem Kranken grosse Opfer an Lebens- 
gewohnheiten, Zeit, Geld etc. zuzumuthen, ob es sich empfiehlt, 
den ganzen Heilapparat spielen zu lassen, da es häufig in leich- 
teren und mittleren Fällen, besonders auch bei Kindern gelingt, 
mit Nasenbad und Gurgelungen, bei Vermeidung der Schädlich- 
keiten, die Beschwerden dauernd zu beseitigen. Ich habe darüber 
schon in der Einleitung gesprochen, die betreffenden Ausführungen 
beziehen sich meist auf den chronischen Katarrı. Ein grosses 
Kontingent stellen Kranke, die in der Idee leben, dass sie an 
Careinom, Syphilis oder Phthise leiden, Besonders die ersteren 
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waren aus bekannten Ursachen vor einigen Jahren recht häufige 
Besucher der Sprechstunden, 

Bei diesen ist es, wie ich hier wiederholen möchte, vor allem 
«die Schuldigkeit des Arztes, dass man sie nicht einer 
Untersuchung unterwirft, damit man ihnen auch mit Recht die 
Versicherung geben kann, dass das von ihnen a 
nicht vorhanden sei. Ohne die eingehende Untersuchung, mitunter 
leider ja auch mit derselben, kann man dem Kranken keine Be 
ruhigung verschaffen, sie gewinnen aber mehr Vertrauen, wenn 
sie schen, dass man sich genauer mit ihrem Zustande beschäftigt, 
Sie gehen sonst so lange von Arzt zu Arzt, bis endlich einer an 
ihnen ein paar unschuldige Granula im Pharynx entdeckt, die 
selben ätzt, damit dem Wahn des Kranken, dass er ein schlimmeres 
Leiden habe, in der Regel Vorschub leistet, besonders wenn der 
betreffende Arzt einen Ausdruck von „Knötchen“ oder „Follikeln* 
fallen lässt, die dann der besorgte Kranke als Tuberkel oder 
etwas Anderes auffasst. Solche Fälle erlebt man ja oft genug, 

Einen wesentlichen Theil der Behandlung wird unter allen 
Umständen die Vermeidung der Schädlichkeiten bilden müssen, 


eine schr grosse Rolle spielt, Er muss abwägen, wieviel Be 

schränkung er dem Kranken aufzulegen hat und was er Ihm 

gestatten kann. Die Neigungen und Gewohnheiten des Arztes 

spielen in diesen Dingen unwillkürlich mit hinein. So wird in 

Bayern von vielen Ärzten den Kranken das Bis 

halte es für nachtheilig. Im Ganzen kann ich nach meiner Er- 
seinen 


für 
und für den Kranken sehr viel nützlicher ist, als das Gegentheil. 
Der vernünftige Theil der Kranken und ein grosser Theil der un- 
vernünftigen fügt sich ganz gem in die in der richtigen Weise ihmen 


Anderen, der ihnen mehr imponirt und dem sie sich williger 
fügen, sei es auch ein Naturdoktor oder Pfarrer Kneipp. Ich 
ınuss hier auf das im Abschnitt über allgemeine er 
verweisen und möchte nur einige wichtige Punkte hier nochmals 

kurz wiederholen. Heisse und scharfe Speisen und Getränke sind zu 
verbieten, ebenso Bier, unverdännter Schnaps und Wein. Bei 
Phthisikern und Trinkern wird man ohne geistige Getränke nicht 
auskommen können. Ersteren schadet ein genügend in Milch 
verdünnter Schluck Cognac gewiss nicht, letzteren gestattet man 
das nöthige (?) Quantum Wein oder Apfelwein in mehr oder 
weniger verdinntem Zustand, In der Regel kann man Wein, 
zur Hälfte oder mehr mit Wasser verdünnt, gestatten. Kalte 
Speisen und Getränke schaden in der Regel weniger, sie sind 
dem Kranken meistens schr angenehm und nützlich. Bei festen 
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Speisen sind nicht genügend durchgekaute Brotkrusten oder Zwie- 
baeke zu vermeiden. Das Rauchen und das Tabakschnupfen 
sind streng zu untersagen, bejahrte oder sehr nervöse Menschen 
mit verhältnissmässig unbedentender Erkrankung ausgenommen. 
Diesen gestatte ich zwei bis drei leichte Cigarren täglich, unter der 
Bedingung, dass sie nach jeder derselben Nasenbad machen und 
gurgeln oder wenn sie in Gesellschaft sind, wenigstens ein paar 
Schluck Wasser trinken. Ginzlich zu verbieten sind Cigaretten. 
Besser ist es jedenfalls, Tabak und Alkohol ganz zu untersagen. 
Es hat mir schon gar mancher Kranke dafür gedankt, dass ich 
ihm beides abgewöhnt habe. 

‚Unter den Mitteln, welche mehr auf den Allgemeinzustand 
und nur indirekt auf die erkrankte Halsschleimhaut wirken, sind 
die Mineralwasser in der letzten Zeit etwas zu sehr in Miss- 
kredit gekommen, und doch ist es sehr nützlich, solchen Kranken 
nit Hyperaemie des Pharynx in Folge von Verdauungsstörungen 
eines der kalten Natron-, Magnesia- oder Kochsalzwasser zu ver- 
ordnen. Ich schicke solche Kranke In der Regel nach Kissingen, 
Homburg v. d. H,, Marienbad, Soden a, T., Teinach, Mergent- 
heim, Bertrich, Schuls-Tarasp und anderen und glaube, dass die 
kalten Wasser in diesen Fällen nützlicher sind als die warmen, 
Ich sehe jährlich eine grössere Zahl chronischer Pharynxkranker, 
welche nach einem vergeblichen Gebrauch des warmen Wassers 
in Ems oder Karlsbad mit meist sehr gerötheten Schleimhäuten 
zu mir kommen, Sprechen sonstige Gründe für den Gebrauch 
eines solchen Bades, so dürfte es jedenfalls zweekmässiger sein, 
die Kranken den Brunnen nur abgekühlt trinken zu lassen, 
In Frankreich und in der Schweiz, wo eine grössere Anzahl gut ' 
eingerichteter Schwefelbäder besteht, ist es mehr gebräuchlich 
als bei uns, chronisch-katarrhalisch Erkrankte ein solches Bad 

zu lassen. In Deutschland erfreuen sich eines be- 

sonderen Kufs die Schwefelquellen: Weilbach, Langenbrücken, 
Nenndorf, Eilsen; auch hier in Frankfurt haben wir eine fast 
mit Weilbach gleichstehende Schwefelquelle, den Grindbrunnen, 
welchen ich häufig verordne, Die Schwefelquellen empfehle ich 
besonders aueh bei gleichzeitigem chronischen Darm- und Bron- 
ehiaikatarrı. In der Schweiz hat man Heustrich, Gurnigl, Alvenen, 
Schinznach, in Frankreich Aix-les-Bains, Enghien, Bagneres de 
Luchon, Cauterets, Saint Sauyeur etc, Beruht der Katarrh auf 
einer anaemischen Basis, wie es namentlich bei dem weiblichen 
Geschlecht vorkommt, so unterstützt eine richtige Eisenkur die 
Heilung sehr wesentlich. Man wird in solchen Fällen Schwefel- 
, siehe Seite 90, Eisen in Pillen oder in flüssiger Form geben, 

oder die bekannten Quellen von Schwalbach, Pyrmont, Marienbad 
-(Ambrosiusbrunnen), Franzensbad, Elster, Griesbach, Antogast, 
Spaa, St. Moritz u, s. w. gebrauchen lassen. In allen diesen 
Bädern würde es schr zweckentsprechend sein, wenn die örtliche 
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Behandlung von einem darauf eingeübten Kollegen gen 
werden könnte, 


Wenn bei der Verordnung der Mineralwasser, die dam Le 
zu Grunde liegende Indikation berücksichtigt wird, so wird man 
auch einen guten Erfolg nicht vermissen. Ganz zweckmässig it 
es ebenfalls mitunter, nach einer längeren örtlichen Behand- 
lung einmal eine Pause damit zu machen und solehe dureh den 
Gebrauch eines Mineralwassers oder auch eines Seebades ausı- 
füllen, wenn es Mittel und Jahreszeit erlauben. 

Es wird sich in vielen Fällen sehr empfehlen, neben der 
örtlichen Behandlung eine solche der äusseren Haut dureh eine 
Kaltwasserkur gebrauchen zu lassen. 

Ausser den genannten allgemeinen Indikationen müssen selbst 
verständlich auch diejenigen besonderen nach den Regeln der 
Wissenschaft bertieksichtigt werden, welche bei der Untersuchung 
als mitwirkende Ursachen bei dem Zustandekommen des ehroni- 
schen Katarrchs herausgefunden worden sind, 2. B. Verdauung 
störungen, Herzfehler ete. Für Diabetiker genügt es meisten, 
die allgemeine Behandlung einzuleiten; mit dem Verschwinden 
des Zuckers hört der Pharynxkatarrh von selbst auf. In neuerer 
Zeit sind eine Anzahl von Anstalten entstanden, in denen Zucker 
kranke eine oder mehrere Wochen verweilen, bis durch Versuche 
festgestellt ist, wie viel Kohlenhydrate sie ohne Nachtheil geniessen | 
dürfen; die allzu einseitige Stickstoffdiat hat sich bekanntlich 
nieht bewährt. Auch hier in Frankfurt haben wir eine solche, 
die von V. NOORDEN und LaaPE geleitet wird. 

Nachdem diesen allgemeinen Indikationen getragen 

* ist, oder wenn allgemeine Indikationen überhaupt nicht vorliegen, 
kann man zu der örtlichen Behandlung übergehen. Für die Be 
seitigung des chronischen Nasenkatarrhs wird es in sehr vielen 
Fällen unumgänglich sein, die Nase vollkommen frei 
zu machen, denn hinter jeder grösseren Hervorragung oder Schwek 
lung pflegt sich eine Ansammlung von Schleim zu bilden, welehe 
den Katarrh unterhält. Man wird deshalb versuchen, die ursäch- 
lichen Verbiegungen und Vorsprünge des Septum zu beseitigen, was 
jetzt durch die Anwendung der Elektrolyse oder der elektrischen 

Sige so gut wie schmerzlos in verhältnissmissig kurzer Zeit zu 

machen ist, Früher, wo man diese Vorsprünge nur mittelst Meissel 
und Säge entfernen konnte. und dies für den Kranken doch immer 
eine schmerzhafte Operation war, suchte ich das Ziel lieber dureh 
längere Anwendung der weiter unten angegebenen Mittel zu er 
reichen. Für die Abkürzung der Behandlung ist es aber doch 
vorzuziehen, die Nase möglichst freizulegen, Ich rechne zu dem 

Freilegen ferner, dass man das Ansaugen der Nasenflügel dureh 

das Einlegen des von Fenvnausch angegebenen Nasenöffhers, I 

sonders während der Nacht und während grösserer Körper- 
beseitigt. Er hat den Vortheil, dass er die Scheide- 
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wand der Nase nicht berührt, Den Nasenöffner suche man durch 
kleine Veränderungen in der Biegung so anzupassen, dass er in 
der Nase sitzt, ohne zu bellistigen, Seine Gestalt 
ist aus Fig. 102, die Art der Einfüh- 
rung aus Fig. 103 zu ersehen. Vor 
einigen Jahren hat SCHMIDTHUISEN in 
Aachen ein hemdenknopfähnliches 
Instrument aus Celluloid zu demselben 
Zweck angegeben. Da es sich aber 
vie 16 mit der einen Seite auf die Scheide- 

wand stützt, so wird es, wenn diese 
empfindlich ist, nicht gut ertragen. Ist, wie in vielen 
Fallen, das Ansaugen der Nasenilügel die alleinige 
Ursache der Schwellungen der Nasenschleimhaut, so I ia 
wird man meistens eine weitere örtliche Behandlung nicht nöthig 
haben, die Muscheln schwellen, wie nach Freilegung der Nasen- 
thmung oder nach Fortnuhme der Rachenmandel von selbst ab; 
bisweilen freilich muss man sie noch besonders behandeln. 

Bei der Behandlung der Nasenschleimhaut ist es vor Allem 
erforderlich, die Nase zu reinigen. Die natürlichste Reinigung 
besteht in dem Schneuzen, doch darf dieses nie in heftiger Weise 

. Sitzt der Schleim in dem unteren Nasengang, so 
nützt die gewöhnliche Art des Schneuzens, wie BRESGEN richtig 
anführt, nieht viel. Er empfiehlt, und ich thue das auch schon seit 
langer Zeit, immer nur ein Nasenloch zuzuhalten, nicht alle beide, 
wie e3 gewöhnlich geschieht, und so die beiden nach einander zu 
putzen. Wenn die Erkrankung vorwiegend in den unteren Theilen 
der Nase sitzt, so reinigt sie der Kranke besser und am ein- 
fachsten durch das Nasenbad, wenn die ganze Nase bis hinauf 
erkrankt ist, durch den Zerstäuber, und wenn Krusten oder eine 
reichliche, besonders eine zähe Absonderung vorhanden sind, 
durch eine Druckspritze. Als solche empfehle ich meinen Kranken 
in der Regel die englische Klysopompe. Man kann auch ähn- 
lich wirkende verwenden, deren unterbrochener Strom die Krusten 
besser losspült, Ich lasse bei Rhinitis sicca und Ozaena das en 
stück der Spritze so halten, dass sie möglichst parallı 1 
boden gerichtet ist, denn die oberen Theile a 
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muthlich ein bis zwei Jahre lang nöthig haben werde. 

lusse ich zwei Mal täglich ein Liter durchspritzen, nach einem Jalr 
einmal täglich. Genügt das nicht zur Reinigung, so verordne ieh 
nach einiger Zeit Sozojodolzink 1:10 Talk oder Nosophen oder 
Aristol in der Menge einer Erbse, eine halbe Stunde nach der Aus- 
spritzung mittelst des geraden Pulverbläsers einzublasen. Zeigt 
sich an gewissen Tagen trotzdem noch der Ozaenagestank, o 
sind noch Krusten zurückgeblieben und es muss dann die Sprit 
drei Mal am Tage gebraucht werden. Mit dieser Behandlung ge 
langt man in kurzer Zeit dahin, dass das lästigste Symptom, der 
Gestank, sicher beseitigt und dass in vielen Fällen nach und nach 
auch eine Heilung herbeigeführt wird, natürlich nieht bei deu 
sehon ganz vorgeschrittenen Atrophien. Solche nicht zu heilende 
Fälle müssen sich eben dauernd die Nase ein bis zwei Mal ug 
lich mit der Spritze säubern. Diese Art der Behandlung empflehli 
sich besonders für solche Kranke, die weiter entfernt wohnen und 
nur alle vier bis acht Wochen einmal kommen können. 

Sind sehr viele und festhaftende Krusten in der Nase vor 
handen, so ist es sehr zu empfehlen, vor der Ausspritzung das 
Gorrsteıs’sche Tamponnement machen zu lassen. Es wird » 
ausgeführt, dass man den Gorrsteis’schen, Fig. 104 abgebildern 
schraubenförmigen Watteträger mit der durch Übung bald zu 


Fig. 104. 


findenden richtigen Menge Watte locker umgiebt. Bei weiten 
Nasen kann man Wattebäusche so diek und lang wie einen kleinen 
Finger machen. Der armirte Watteträger wird sehräg nach auf 
wärts und hinten mit nach rechts drehender Bewegung des In: 
stramentes eingeführt, dann nach links zurüiekgedreht, wobei er 
sich aus der Watte heraus schraubt und diese in der Nase liegen 
lässt. Nach ein bis zwei Stunden hat sie sich voll 

gesogen, so dass sie beim Schneuzen mit Leichtigkeit sammt allen 
Krusten hervorkommt. 

Das Gorrsreiw’sche Tamponnement ist auch zu vorüber 
gehendem Nasenverschluss sehr geeignet, Ich liess es einen 
Kellner, der an einer schensslich stinkenden syphilitisehen Nekros 
der Nasenknochen litt, jedesmal machen, ehe er servirte; er 
brauchte seinen Beruf dadurch nicht aufzugeben. e 

Seit einem Jahre habe ich angefangen, die genuine Ozaena 
nach GAUTIER und JousLaı mittelst der Elektrolyse zu behandeln. 
Nachdem, was ich von CAPArT gehört und selbst gesehen habe, 
scheint mir diese Art der Behandlung einer eingehenden Prüfung 
sehr werth zu sein. Sie besteht darin, dass man einen spitzen 
weichen Kupferdraht, der stumpfwinklig abgebogen ist, lings des 
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tnteren Randes der kokainisirten mittleren Muschel oder in andere 
erkrankte Stellen einführt, ihn mit dem positiven Pol verbindet 
und den Strom in der Stärke von 3—15 Milliampere etwa 10 Minuten 
einwirken lässt. CArarrT hat mir mitgetheilt, dass er das Ver- 
fahren nur etwa alle vierzehn Tage bis drei Wochen wiederhole; 
ich finde das ebenfalls ausreichend. Die Wirksamkeit des Ver- 
fahrens beruht nach Curvau auf der Bildung von Chlorkupfer. 
Die starke Borkenbildung und der Geruch vermindern sich schon 
nach der ersten Sitzung; der letztere ist oft bereits nach der 
zweiten verschwunden. Manche sehr ausgesprochene Fälle sind 
nach zwei Sitzungen bereits geheilt und bedürfen nur noch einer 
Reinigung durch Ausspritzen; in anderen Fällen sind mehr 
Sitzungen nothwendig. Ob nun aber dieser überraschende Erfolg 
ein dauernder ist, das muss die Zeit lehren; jedenfalls wäre es 
nicht zu unangenehm, wenn man auch von Zeit zu Zeit einmal 
wieder eine Sitzung halten müsste. 

Die Anwendung der Nasenbider und Spritzen, sowie die 
dabei zu beobachtenden Vorsiehtsmaassregeln habe ich schon 
unter: „Örtliche Behandlung“ besprochen. 

Neuerdings ist von MICHELE-BrAUN, LAKER, DENMME und Ax- 
zox für Nasopharyngitis sicca die Vibrationsmassage sehr empfohlen 
worden und ich kann über den günstigen Einfluss derselben’ in 
einzelnen Fillen Gutes berichten. Die Behandlung besteht darin, 
dass man eine mit Watte armirte Sonde entweder in eine zehn- 
procentige Kokainlösung taucht, oder in eine Lanolinsalbe (ich 
benutze dazu eine zehnproeentige Europhen-Lanolinsalbe), und 
dann in vibrirender Weise die erkrankten Schleimhautfllächen 
ein bis zwei Minuten lang täglich einmal überfährt. Es kommt 
dabei sehr viel auf die Schnelligkeit der Bewegung an, und diese 
erzielt man am besten dadurch, dass man Ober- und Unterarm 
in eine tetanische Kontraktion bringt und nun aus dem Hand- 
gelenk möglichst rasche Vibrationen macht. Man kann es er- 
lernen, dass man bis zu 200 und mehr Vibrationen in der Minute 
ausführt. Das Cavum behandelt man auf diese Weise entweder 
stossweise von vorm durch die in der Regel weite Nase hindurch, 
oder man nimmt den von mir angegebenen Watteträger, Fig. 24 
Seite 122 und geht von unten in das Cayum ein. Die Bewegungen 
werden auch da in sagittaler Richtung gemacht. Ich habe ebenso 
wie DEMME in einzelnen Fällen eine fürmliche Hypertrophie früher 
atrophischer Stellen beobachtet, war aber nicht genöthigt, zur 
Beseitigung dieser hypertrophisch gewordenen Stellen Galvano- 
kaustik anzuwenden. 

In den letzten Jahren wurden, da die manuelle Vihrations- 
massage recht ermüdend für den Arzt ist, verschiedene elektrische 
Massirsonden angegeben; so wurde ein Apparat von STORCH aus 
Kopenhagen auf dem Kongress für innere Mediein in Wiesbaden 
vorgezeigt; zweckmässiger, ‚weil einfacher, scheint mir ein von 
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Emil Braunschweig in Frankfurt am Main angefertigter Ansatz 
an den Griff für die Nasensägen, Fig. 81 Seite 169, mit einem 
Ausschlag von 0,5—1mm zu sein. 

Bei den hypertrophischen Formen des Nasenkatarrhs ist der 
Zerstiuber eine ganz angenehme Art der Reinigung. Ich ver 
wende dazu Lösungen von Kochsalz, Salmiak, Natr, bicarbon, 
Borsäure, Bromkali und ähnliche, alle einprocentig mit oder ohne 
Zusatz von ein pro Mille Kokain. Man darf die mit Kokain vor 
setzten Lösungen nicht zu lange gebrauchen lassen, weil die Wir- 
kung des Mittels auf die Zusammenziehung der Gefässe rasch immer 
schwächer und kürzer dauernd wird, so dass der Kranke, un 
die gleiche Annehmlichkeit der Wirkung zu haben, sehr bald zu 
öfteren Anwendungen des Zerstäubers greift. Dadurch wird 
die Wirkungsdauer des Mittels immer kürzer, schliesslich tritt die 
physiologische Erschlaffung der Gefässe mit vermehrter Schwel- 
lung der Schleimhaut dauernd ein, und die Kranken haben nur 
auf wenige Augenblicke nach der Einspritzung Luft in der Nase. 
In solchen Fällen ist es dann zweckmässig, mit dem Mittel zu 
wechseln und das Kokain streng zu verbieten. Ich habe einige 
Fäle von förmlichem Kokainismus durch Gebrauch des Nasen- 
zerstäubers entstehen sehen. Vielleicht wäre dann Eucain zu 
versuchen. 

Ein sehr zweekmiässiges Reinigungsverfahren für die Nase, 
besonders wenn das Cavum mitbetheiligt ist, bietet das Mosner’schs 
Verfahren, welches jedoch, wie unter „Allgemeine Aetiologie und 
Therapie“ erwähnt, nicht alle Kranken erlernen können. 

In vielen leichteren Füllen, namentlich auch bei Kindern, 
genügt diese einfache mit Geduld einige Monate angewendete 
örtliche Behändlung in Verbindung mit der allgemeinen zur Be 
seitigung eines chronischen Nasenkatarrhs. In anderen Fällen 
muss man indessen auch zu Adstringentien greifen. Ich bediene 
mich dazu des Zerstäubers mit einer ein» bis zweiprocentigen 
Lösung von Sozojodolzink mit zwei pro Mille Kokainzusatz. Die 
Anwendung der stärkeren Adstringentien, wie des Argent. wlr., 
des Tannin in Lösung oder in Pulverform, oder der Lusor'schen 
Lösung, welche vielfach empfohlen worden sind, ist auf der 
Nasenschleimhaut eine immerhin recht schmerzhafte. Selbst wenn 
man den Anfangsschmerz durch Kokain zu vermeiden ap bleibt 
trotzdem meist noch recht lange eine sehr w 
dung zurück. Ich habe deshalb in den letzten Jahren Als stärkere 
adstringirende Mittel fast ausschliesslich Ac. trichloracetieum ery- 
stallisatum in 20—100procentiger Lösung und die Galvanokaustik 
benutzt. Die Chromsiiure, welche ich früher viel anwendete, habe 
ich fast ganz verlassen, weil sie eine nachträgliche Neutralisation 
mittelst eines Alkalis erfordert, was bei der Trichl 
nicht der Fall ist und weil die Wirkung der Trichl 
der der Chromsäure fast gleich ist. Natürlich wird man bei 
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beiden Mitteln die zu ätzenden Stellen vorher kokainisiren, wie 
slches auch in dem Allgemeinen Theil beschrieben worden ist. 

Bei der Ätzung der unteren Muschel verfolgt man verschiedene 
Zwecke, je nachdem es sich um Schwellungen oder Hyperaesthesie 
der Schleimhaut handelt. Bei letzterer wird man mit einem 
Flächenbrenner, Fig. 63 oder 66 Seite 161, eine Ätzung über die 
ganze Fläche der unteren Muschelschleimhaut vornehmen; die- 
selbe darf aber dann nicht zu stark sein. Es folgt dieser Ätzung 
eine gewöhnlich 36—48 Stunden dauernde Schwellung der Nasen- 
schleimhant, welche man indessen durch den Borkokainspray sehr 
leicht in mässigen Grenzen halten kann, In der Regel dauert es 
etwa drei bis vier Wochen, bis die Reaktion nach der Ätzung 
gänzlich verschwunden ist. . 

Statt der Galvanokaustik kann man für oberflächliche Ätzungen 
sehr vortheilhaft auch die Trichloressigsäure verwenden (siehe 
Seite 157). Die Reaktion nach ihrer Anwendung ist so gering, 
dass in der Regel ein einfaches Nasenbad genügt, um die etwas 
vermehrte Sekretion hinwegzuspülen. Der Borkokainspray ist nur 
in den seltensten Fällen nöthig. Will man Chromsäure anwenden, 
so muss man dieselbe, wie schon angegeben ist, sofort durch 
Einspritzen einer Lösung von Natr. bicarbon. neutralisiren. 

In vielen Fällen wird es nicht genügen, eine Flächenätzung 
zu machen. Wenn die Schwellung erheblicher ist, so muss die 
Ätzung so eingerichtet werden, dass Raum geschafft wird. Dann 
ist es besser, mittels eines messerförmigen Kauters, Fig. 58, 62 
oder 64 Seite 161, drei Längsschnitte in die gut kokainisirte untere 
Muschel zu machen, einen längs des unteren Randes, einen über 
die Mitte und einen über die obere Konvexität, Sie müssen alle 
möglichst weit hinten anfangen, natürlich nicht zu weit, weil man 
sonst in die Tabenmündung geräth. Wegen der gewöhnlich vor- 
handenen stärkeren Schwellung des hinteren Endes der Muschel 
lässt man den Kauter an dieser Stelle etwas länger einwirken. 
Bei bedeutenderen Schwellungen Atze ich in der Regel so tief, bis ich 
«den Knochen ganz leise mit dem Instrument fühle. Der Kaut 
nicht zu weissglühend sein, weil es dann mehr blutet. Diese 

haben den Vortheil, dass ein für die physiolo 
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war nicht, wie man glauben sollte, stärker, sondern geringer; die 
Schwellung liess schon nach 36 Stunden so weit nach, ‘ 
Kranke wieder durch die Nase atıımen konnte. Ebenso verhlt 
sich die Trichloressigsäure, welche ich jetzt immer in die geatzin 
Striche einreibe, um eine stärkere, dauerndere Wirkung mit einer 
einmaligen Ätzung zu erzielen. Nach einer solchen blase ich 
nach dem Vorschlage von Koru noch Nosophen in reichlieher Menge 
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Regel kaum 36 Stunden lang; bei der alleinigen Galvanokaustik 
dauert die Schwellung meist 50—60 Stunden. Die Heilung der 
Ätzwunden dauert drei bis vier Wochen, bis zu welcher Zeit auch 
die Abschwellung ganz vollendet ist, GLEITSMANN hält die Anwen 
dung der Trichloressigsäure nach den galvanokaustischen Ätzungen 
ebenfalls für nützlich zur Verminderung der Reaktion, 
Muscheln und Scheidewand ganz an einander, oder finden sich 
Leisten, welche mit der Muschel für gewöhnlich in Berührung 
sind, s0 nehme ich den gedeckten Kauter, Fig. 68, und puder 
tüchtig mit Nosophen. 

Eine andere theoretisch richtige, mir aber nicht so praktisch 
erscheinende Art des Ätzens ist die submuköse, welche man & 
ausführt, dass man mit einem spitzen Kauter, Fig. 60, einen oder 
mehrere Einstiche unter der Schleimhaut her in das Schwellgewebe 
macht und denselben möglichst weit submukös vorstösst. Liegt 
durch die vorherige Kokainisirung die Schleimhaut dicht an der 
Muschel an, so wird diese Methode kaum ausführbar, ohne Kokaiu 
aber zu schmerzhaft sein. Sie hat indessen den Vortheil, das 
sie die Schleimhaut weniger beeintrlichtigt. Wie es mit der Dauer 
der Erfolge ist, kann ich nicht sagen. Ich verwende sie nur hie 
und da bei denjenigen hinteren Hypertrophicen, welche ich mit 
der Schlinge nicht fassen kann. 

Die hinteren Hypertrophieen am Septum und die an den 
hinteren Enden der Muscheln kann man von vorn, wenn sie von 
da überhaupt sichtbar sind, mit dem geraden breiten Kauter 
ätzen, sonst nach Anlegung des Gaumenhakens von hinten mit 
einem gekrümmten, Fig. 73 Seite 162, und sie durch öfteres 
Einbohren des nicht zu stark glühenden Kauters allmählich ganz 
zum Schwinden bringen. Bei der Ätzung von vorn durch die 
Nase suche man die zu ätzenden Stellen nicht zu hoch. Sollte 
bei den Abtragungen einer hinteren Hypertrophie der Muschel 
oder sonstwie eine stärkere Blutung entstehen, so muss die Nase 
mit Jodoformgaze tamponnirt werden, von vorn oder von hinten. 
Siehe den Abschnitt über „Blutungen.“ 

Leider können wir in der Nase die Forderung der neueren 
Chirurgie nach strenger Asepsis bis jetzt nicht erfüllen. 
ist aber, dass man wenigstens den freien Abfluss der Absonde- 
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rungen aus der operirten Nase nicht durch Tamponnement ete. 
hindere, War man wegen Blutung genöthigt zu tamponniren, so 
entferne man den Tampon jedenfalls am nächsten, bei sehr gefähr- 
lich gewesenen Blutungen am zweiten Tage und spüle dann die 
Nase aus. Ich halte aus demselben Gesichtspunkt die Anwendung 
des Kokains in einer antiseptischen Lösung besonders in den 
ersten Tagen für sehr wichtig. Besonders zu empfehlen sind 
diese Vorsichtsmassregeln nach Operationen an der mittleren 
Muschel, weil nach diesen mehrfach septische Processe beobachtet 
worden sind, 

Ich verordne meinen Kranken nach Ätzungen im Naseninneren 
immer einen Borkokainspray (4e. boric. 2,0, Coc. muriat, 0,2 ad 
Ag. dest. 200,0), wenn die Stelle sich nicht im untersten Theil 
der Nase befindet, so dass das Nasenbad darauf einwirken kann. 
So lange die reaktive Schwellung anhält, lasse ich alle zwei 
Stunden «inspritzen, auch in den ersten Nächten ein bis zwei 
Mal, wenn der Kranke durch dieselbe so belästigt sein sollte, 
dass er aufwacht. Meist am zweiten, längstens am dritten Tage 
ist, wie erwähnt, die Hauptschwellung vorüber, dann gehe ich zu 
drei Mal täglich wiederholten Einspritzungen über. Wichtig ist 
es natürlich, in der Periode bis zur endgültigen Heilung die 
Schädlichkeiten erst recht vermeiden zu lassen, insbesondere auch 
das Trinken von geistigen Getränken. Ich habe dieser Tage 
einen Kranken hen, der nach einer von gewiss geschickter 
Hand gemachten Ätzung auch gar keinen Nutzen gehabt zu haben 
behauptete; sein Arzt hatte ihm keinerlei Beschränkungen im 
ziemlich reiehlichen Bier- und Tabakgenuss auferlegt; der Fall 
stimmt ganz mit meiner sonstigen Erfahrung. Ebenso ist es wichtig, 
die Heilung noch einige Zeit zu überwachen, damit keine Synechien 
entstehen. Ich bestelle mir den Kranken immer am achten bis 
zehnten Tage wieder; ist er daran verhindert, so ätze ich ihn 
lieber nicht, Um diese Zeit ist der Schorf in der Regel schon 
von selbst abgefallen oder so weit gelöst, dass man ihn leicht 
entfernen kann, Ich bepudere nachher die Stelle immer gleich 
wieder mit Nosophen. Allgemeinerscheinungen nach den Ätzungen 
sind sehr selten zu beobachten. Sehr sensible Personen fiebern 
wohl einmal am ersten Abend, klagen auch über Kopfweh; hat 
man wegen Astlıma geätzt, wovon später, so kann ein Anfall auf- 
treten, in der Regel bleibt er aber fort. Von vielen Seiten ist 
nach Nasenätzungen eine Angina follicularis beobachtet worden und 
zwar s0 häufig, dass ein Zusammenhang bestehen muss. Ich kann 
die Beobachtung bestätigen und bin auch der Ansicht, dass sie 
auf Infektion beruht. 

Von verschiedenen Kollegen, das kann ich nicht verschweigen, 
ist aber auch in vereinzelten Fällen allgemeine Sepsis mit letalem 
Ausgang erlebt worden. CHArPEL, SEMoX, Rfrut, ARONSOHN, 
Lavrest berichten ferner über Fälle, in welchen eine länger 
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dauernde Neurasthenie auf Nasenoperationen folgte; allerdings 
handelte es sich in den meisten mehr um die eingreifendenn 
Meisseloperationen am Knorpel oder Knochen, bei einigen aber 
auch um einfache Kauterisationen. Da die Neurasthenie indessen 
ursächlich oft auf örtliche Erkrankungen zurückzuführen ist und 
durch die örtliche Behandlung derselben geheilt, oder doch weser 
lich gebessert werden kann, so wird man sich in jedem einzeln 
Falle unter gewissenhafter Beachtung des örtlichen, wie des al- 
gemeinen Befindens entscheiden müssen, ob ein operativer Eingriff 
rathsam ist oder nicht. 

Grössere Hypertrophieen der Muscheln, besonders die lappigen 
am Rande der unteren und die oft so besonders starken Hyper 
trophieen der hinteren, oder die vorderen Enden der Muscheln, 
wird man am besten mit der galvanokaustischen Schlinge ab- 
tragen. Man drückt die Schlinge bei den lappigen Hypertrophieen 
am unteren Rande von unten in die Masse hinein, indem man se 
leicht vom Boden der Nasenhöhle aus aufhebt, lässt die Schlinge 
erglühen und schnürt, da sie immer breitbasig aufsitzen, dann 
erst zu. Es blutet dabei in der Regel sehr wenig. Sollte einmal 
eine stärkere Blutung vorkommen, so ist dieselbe durch Tamponne 
ment mit Jodoform- oder Dermatolgaze leicht zu stillen. Die 
weiter unten beschriebene Wegnahme der unteren Muscheln, die 
WISCKLER auf der Lübecker Versammlung deutscher Naturforseher 
und Ärzte in solchen Fällen empfohlen hat, halte ich in den Fallen 
einfacher Hypertrophie für unnöthig. Starke Blutungen kann die 
Wegnahme der hinteren Hypertrophie der Muschel verursachen, 
besonders wenn dieselbe eine dunkelrothe oder blaurothe Farbe 
hat, Diese hinteren Hypertrophieen, besonders die an der unteren 
Muschel, sind mitunter sehr schwer zu fassen. Es ist mir jedoch 
bisher in allen Fällen gelungen, an das Ziel zu kommen und zwar 
ohne Zuhälfenahme des in das Cavum eingeführten Fingers. Teı 
benutze immer eine Schlinge von Stahldraht, die ich mir so biege, 
dass sie etwas nach der zu operirenden Seite zu federt, führe dans 
die Schlinge längs der unteren Muschel ein, bis ich fühle, dass ieh 
in den freien Raum des Cavum gelangt bin; dann schöpfe ich die 
meistens auf der Oberfläche des weichen Gaumens aufliegende 
Hypertrophie von hinten unten und innen, nach vorn oben und 
aussen, wie mit einem Löffel, ziehe sachte an, bis ich einen leichten, 
oft kaum merkbaren Widerstand fühle, den die Schlinge an dem 
hinteren Ansatz der Hypertrophie erhält, drücke die Spitze der die 
Schlinge führenden Doppelröhre stark nach aussen und ziehe fest 
zu. Man fühlt es gleich, wenn man die Hypertrophie gefasst hat, 
Ist sie an der Wurzel gefasst, so kann man sein Instrument nieht 
vor- und rückwärts bewegen, es sitzt fest; der Kopf des Kranken 
folgt den kleinsten Bewegungen des Instruments. Hat man nur 
die Spitze erwischt, so kann man mehr oder weniger grosse Ex- 
kursionen mit dem Instrumente machen. Ich lasse die Schlinge 
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bei dem blassen Hypertrophieen eine Minute, bei sehr grossen, 
blaurothen drei Minuten fest zusammengeschnürt liegen, um eine 
vorläufige Thrombose in den Gefässen zu erzielen und dann 
erst einen nieht zu starken Strom mit Unterbreehungen hindureh- 
gehen und schneide sie so ab. Man hat ganz deutlich das Gefühl, 
ob und wie viel man schneidet. Durch diese Art ist es mir in 
den letzten Jahren ausnahmslos gelungen, stärkere Blutungen zu 
vermeiden. Eine Unannehmlichkeit für den Kranken besteht 
darin, dass man bei der Operation kein Kokain anwenden kann. 
Die Hypertrophie zieht sich schon unter dem psychischen Ein- 
druck der vorzunehmenden Operation oft so zusammen, dass es 
unmöglich ist, sie zu fassen, geschweige denn nach Anwendung 
von Kokain. Die Vermeidung dieses Mittels empfiehlt sich schon 
zur Verhütung von Nachblutungen, die nach seinem Gebrauche 
dann eintreten, wenn die Wirkung desselben nachlässt, also nach 
einer halben bis ganzen Stunde. Operirt man ohne Kokain, so 

eine eventuelle Blutung sofort, wie LERMOYEZ ganz richtig 
bemerkt. Die Hypertrophieen der mittleren Muschel, sowohl vorn 
wie hinten, sowie die am vorderen Ende der unteren Muschel, sind 
sehr leicht mit der Schlinge abzutragen. Sollte dieselbe am hinteren 
Ende der mittleren Muschel sehr gross und blutreich sein, so wird 
man auch hier vor dem Durchbrennen 2—3 Minuten zusammen- 
schnüren. Eine grössere Schwierigkeit bieten die Hypertrophieen, 
welche hinter einer Verbiegung der Scheidewand sitzen. Ich 
habe eine Anzahl derselben so operirt, dass ich Schlinge aus 
Stahldraht sich erst im Cavum bilden liess. 5 zieht vor der 
Einführung eine Stahldrahtschlinge ganz in » Doppelröhre 
hinein, schraubt das eine Ende im Griff fest 2 schiebt dann 
das andere Ende, indem man es mit einer stumpfen Zange 
immer nur wenige Millimeter hinter der Röhre entfernt festfasst, 
in seine Röhre hinein, was mitunter etwas schwierig ist, Die 
Stahldrahtschlinge krümmt sich dann in ganz eigenthümlicher, 
aber für die Operation schr geeigneter Weise nach einer Fläche, 
die rechtwinklig zu der Röhre steht, und zwar bildet sie sich 
immer in der ganz gleichen Weise in derselben Richtung, Fig. 105. 


Fig. 106. 
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soll. Da die Schlinge sich immer in derselben Weise krimmt, 
so schraubt man die Leitungsröhren so in den Griff, dass sie sich 
nach oben stellt. Dann zieht man das zweite Drahtende wieder 
ganz in die Röhre hinein, führt diese unter der Verbiegung der 
Scheidewand in das Cavum, entfaltet durch Vorschieben de 
Drahtes die Sehlinge in der gewünschten Weise und befestigt auch 
das zweite Ende am Griff, Die Sache ist nicht so umständlich, 
als sie sich beschreibt, man versuche es nur einmal und man 
wird sich von der leichten Ausführbarkelt überzeugen können. 
Ist die Sehlinge also in dem Cavum entfaltet, so muss beinahe 
die Hypertrophie in die so gebildete Schlinge hineingerathen, 
wenn man sachte nach vorn geht. Man verfahre dann, wie oben 
angegeben ist. In den letzten Jahren beseitige ich in der Regel 
zunächst die Verbiegung der Scheidewand und dann erst die 
Hypertrophje in der gewöhnlichen Weise, wenn sie sich nicht von 
selbst zurickbildet. 

Die vordere knöcherne Hypertrophie der mittleren Muschel 
lässt sich ebenfalls sehr leicht mit einer galvanokanstischen Schlinge 
abtragen. Der papierdünne Knochen schneidet sich ohne Schwierig 
keit. Bleiben grössere Reste dieser Knochenblase stehen, s0 kneipt 
man dieselben zmittelst des Conchotoms von Harrmass, Fig, 100, 


Fig. 106. 


ab, das man in zwei Grössen bekommt. Die Operation der Polypen 
werde ich bei den Neubildungen besprechen, die bei Erkrankung 


der Nebenhöhlen einzuschlagende Behandlung in dem betreffenden 


Abschnitt. 

Es gibt eine Art von Schiefstand der ganzen Scheidewand 
nach einer Seite in ohnehin engen Nasen, bei denen man weder 
mit den eben beschriebenen Maassregeln, noeh mit dem später zu 
erwähnenden Absägen der Verbiegung ausgiebig Luft schaffen 
kann. In solehen Fällen ist die Herausnahme der unteren Muschel 
ein schr zweckmilssiges Mittel. Die Operation macht sich ganz 
leieht mittelst der Fig. 107 abgebildeten Seheere von PAszer, 
die sehr dünne Branchen hat, Nach genügender Kokainisirung 
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Fig. 107. 


mittelst Watteeinlagen, geht man mit der einen Branche unter die 
untere Muschel, mit der anderen an deren oberen Fläche entlang, 
drückt etwas nach aussen und schneidet dann durch, wozu fast 
keine Anstrengung gehört, denn der Knochen ist papierdünn. Die 
Blutung pflegt dabei schr unbedeutend zu sein, doch wird man immer 
gut thun, am ersten Tage die Nase zu tamponniren und vom 
zweiten ab einige Zeit Nosophen oder ein anderes antiseptisches 
Pulver einzublasen. 

Die kleinen idiopathischen Perforationen der Nasenscheide- 
wand findet man meistens in dem ausgebildeten Zustande. Die- 
selben bedürfen nur im Entstehen und wenn sich Krusten an den 
Rändern des Loches ansetzen, einer Behandlung. Ich bin in allen 
Fällen damit ausgekommen, wenn ich täglich zweimal eine Stunde 
lang mit Europhenöl oder Mentholöl getrünkte Wattebäuschchen 
einführen liess. Man muss aber die Watte durch das Loch durch- 
stecken, wozu die Gorrsteis’sche Tamponschraube, Fig. 104 
Seite 238, recht dienlich sein kann, oder sonst ein stumpfes Stäh- 
chen, Striekdraht, Stift ete. Nach Herausnahme der Watte lasse 
ich die Stelle mit Nosophen einpudern. 

Die Behandlung des Nasenrachenraums wird zunächst 
auch die Reinigung desselben von den Absonderungen und Krusten 
zum Ziele haben miissen. Eine Unterstützung gewährt zuweilen 
der innere Gebrauch von Inf. Folia Jaborandi oder Sol. Aissae 
1:40, 5—10 Tropfen öfter zu nehmen oder nach 
von Kali jodati 0,05, Pilocarpini 0,001, Sacch. 0:8. 

Menschen ein s0 langes ‚Frenulum | 
Oxopr's Student und einige vorher schon be 
das Cavum auslecken zu können, so mu 
anderen Mitteln der Reinigung greifen. 
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Eigenschaft, eine stärkere Sekretion anzuregen und dadurch die 
zähen Absonderungen und die Krusten loszuweichen. 

Es ist sehr leicht einzusehen, dass eine medikamentöse Bohand- 
lung der Schleimhaut des Cavum so wenig wie die anderer Stellen 
wirksam sein kan, wenn nicht vorher die Krusten entfernt sind. 

Nach dem, was tiber die Ursachen gesagt ist, wird in vielen 
Fällen auch bei den Erkrankungen des Nasenrachenraums vor 
Allem gesucht werden müssen, eine freie Nasenathmung her 
zustellen, Sehr oft wird man indessen ohne eine direkte örtlielw 
Behandlung der Cavumschleimhaut nicht auskommen. Zu dieser 
ist es allerdings nothwendig, vorher eine noch genunere Unter 
suchung vorzunehmen, was aber nur mit Hilfe des Gaumenhakens 
möglich ist. Man lässt dieser Untersuchung, wenn der Haken 
einmal liegt, gleich die örtliche Behandlung folgen, indem man 
zunächst die Verklebungen und Verwachsungen, durch welche die 
Recessus zu Taschen werden, mit der hakenförmig gekrämmten 
Sonde einreisst. 

Sind die Recessus wenig tief und ziemlich weit offen, 
ist es nur eine einzelne Tasche, oder ist die Schleimhaut im 
Ganzen geröthet und sehr empfindlich, so nehme ich eine Sonde 
mit einem Knöpfehen von Zapis mitigatus und ätze die erkrankten 
Stellen aus. Karkmaxx hat auch einen kleinen scharfen Löffel 
angegeben, mit welchem er vorher die Recessus auskrazt und 
nachher erst mit Lapis Atzt. Bei stärkerer Granulationsbildung 
und flachen Reeessus ist das Verfahren reeht praktisch. In den 
meisten Fällen wird die Ätzung wiederholt und hier und da auch 
eine solehe mit Zupis purus vorgenommen werden müssen. Es 
geschieht nicht selten, dass man bei den Ätzungen einzelne Re 
cessus übersieht. Dauert die Absonderung fort, so muss ınan 
dann die Untersuchung genauer wiederholen, besonders an den 
Stellen, wo sich die Absonderung zeigt. Man findet dann ofı 
unvermuthet noch eine verborgene Tasche, 

Sind erheblichere Reste der Rachenmandel vorhanden und die 
Recessus tief (1 em und darüber), besonders auch, wenn Oysten, 
wie nicht ganz selten, in der Masse enthalten sind, so fst es bei 
Weitem zweckmässiger, wenn man mit einem scharfen Löffel, 
2. B. dem von TRAUTMANN, Fig. 108 a, oder einem ähnlichen (der 
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Gorsstzis'sche Schaber für die Rachenmandel eignet sich nicht 
:o gut für diesen Zweck) alles Krankhafte wegschabt. Der 
Schlund und das Cavum sind ja ohnehin kokainisirt, der Gaumen- 
haken liegt sehon für die Untersuchung am Platze. Man beginne 
das Wegschaben mit dem Traurmann’schen Löffel an der einen 
Choane, gehe dann rasch an die andere und vollende die Operation 
mit einigen Strichen in der Mitte, Mit einer gewissen Flinkheit 
kann man den grössten Theil der Operation in einem Male unter 
der Leitung des Spiegels machen; manchmal muss man ihn allerdings 
reinigen und wieder eingehen. Bei der Operation entleert sich nieht 


so ganz selten auch als Überraschung eine kolloide oder eitrige 


Masse aus einer Cyste des Rachendachs. Hie und da bleiben 
Stückchen der Rachenmandel an einer kleinen Schleimhautbrücke 
sitzen und hängen in die Purs oralis herunter. Dies ist zu 
vermuthen, wenn der Kranke nach der Operation ungewöhnliche 
Räusper- und Würgeanstrengungen macht. Solche Stücke reisse 
man nicht ab, sondern entferne sie mit der Scheere oder mittelst 
Torsion, wenn der Kranke nicht ruhig genug halten sollte, Die 
unteren Theile des Nasenrachenraums über dem Passavast'schen 
Wulst sind dem direkten Einblick dureh Aufheben des weichen 
Gaumens zugänglich, man kann an denselben die Behandlung 
auch olıne Spiegel vornehmen. Die Blutung nach diesem Ver- 
führen ist ausmahmslos eine sehr mässige, wenn der Löffel nicht 
zu scharf war. Sie steht in der Regel nach ein oder zwei Minuten, 
wenn sie auch Anfangs recht heftig erscheint. Schr angenehm 
für die Kranken iet eg, wenn sie bald nachher Eiswasser oder Ge- 
frorenes langsam geniessen, Es empfiehlt sich, den Tag der 
Operation und den folgenden kalte oder kühle weiche Nahrung 
zu werordnen, kalte Milch, rohe Eier etc. und Nichts kauen 
zu lassen. Seitdem ich die stumpferen Löffel benutze, habe ich 
zwar eine Nachblutung nicht mehr erlebt, lasse indessen Kranke, 
welche weit herkommen, lieber erst am nächsten Morgen wieder 
abreisen. Die Beschwerden nach der Operation sind je nach der 
Sensibiliuit der Kranken schr verschieden. Es giebt solche, die 
2—3 Tage über Schmerz klagen; in der Regel ist er aber am 
folgenden Tage sehon versehwunden, und Manche geben an, dass 
sie gar keine Beschwerden gehabt hätten. Ausser Schmerz bestehen 
dieselben in Eingenommenheit des Kopfes, Brummen, Sausen, was 
aber selten mehrere Tage anhält, Die Entfernung der Reste der 
Rachentonsille ziehe ich der Abkürzung der Kur wegen den 
wiederholten Atzungen entschieden vor. Man erreicht mit 
10—12 Ätzungen nicht das, was man hier auf einmal fertig bringt. 

Sind die Tubenwülste geschwollen, so ätze ich dieselben an 
der hinteren Fläche mit Lapis mitigatus, gehe auch bis in die 
Becessuspharyngei mit ihren Taschen, Das von mir oben beschriebene 
Ohrendröhnen pflegt auf diese Ätzung in der Regel sehr bald 
nachzulassen oder zu verschwinden, doch muss man mitunter zwei- 
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oder mehrmals ätzen. Sind die Löcher in den Graben sehr tief 


der Seitenwand, am wenigsten drückt. Ich brachte, sie in beiden 
Fällen zum Stehen, indem ich einen mit Liquor ferri sesqwicl, 
getränkten Wattebausch mittelst meines Zeigefingers an dem mir 
bekannten Ort der Blutung hinführte, dort 10 Minuten lang fest 
andrückte und liegen liess. Jetzt würde ich das 

Ferropyrin in 20procentiger Lösung statt des Liquors 

Man kann die Blutung vermeiden, wenn man diese Verwachsungen 
mit einem stumpfen Haken oder dem Finger zerreisst. 

Nach allen Ätzungen und Operationen in dem Nasenrachen- 
raum kann man schr bald das Nasenbad wieder machen lassen. 
Nach blutigen Operationen verordne ich statt des Salznasenbades 
eine I procentige Borsäurelösung und lasse die Spülung im Anfang 
alle zwei Stunden vornehmen, aber erst 5—12 Stunden nach 
dem Eingriff damit beginnen. Da die Pars oralis meist miterkrankt 
ist, so lasse ich alle Kranken auch mit Salol gurgeln oder Rau 
pastillen gebrauchen. 

Das Wegkratzen ist ferner die beste Behandlung der Oysten, 
Anstatt dieselben zu spalten und auszuätzen, ist es viel zweok- 
missiger, sie mit dem Löffel einfach in toto zu entfernen, 
Die nicht mit einer Rhinitis sicca zusammenhängende 
sieca ist in der Regel durch die oben angegebene Behandlung 
der Krankheit allein zu beseitigen oder wenigstens sehr zu 
bessern. In den anderen, mit Rhinitis sicc« verbundenen Fällen, 
in welchen die Trockenheit nicht von einer Erkrankung der 
Recessus abhängig ist, versuche man zunächst die Krankheit 
durch Einblasung von Sozojodolzink 1:10 oder 1:5 oder Aristel 
zu beseitigen. Kranke, welche weiter von dem Spezialarzte eni- 
fernt wohnen, können von ihrem Hausarzte eingeblasen werden 
oder erlernen es auch fast alle, sich selbst einzublasen, wozu der 
Fig. 87 Seite 172 abgebildete Pulverblüser geeigmet ist, Wenn & 
dann auch in der Regel mit der Heilung etwas langsamer geht, 
so werden doch die meisten Kranken lieber etwas weniger schnell 
geheilt werden, wenn sie nur nicht genöthigt sind, Wochen oder 
Monate, um die handelt es sich doch immer, von Hause ub- 
wesend zu sein, Man achte darauf, dass der Schnabel des In- 
struments nur dann bis tiber den Constrietor superior hinaufgeführt 
wird, wenn der Kranke einen Nasenton nicht ruhig angeben kann, 
denn er wird viel weniger belästigt, wenn das Instrument das 
Gaumensegel nicht berührt und man mit der Spitze des Pulver- 
blüsers '/, em von dessen Rande entfernt bleibt. Der Luftstrom 
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beim Öffnen des Hahns oder beim Druck auf den Ballon führt 
das Pulver hinreichend in das Cavum und die Nase. Die Menge 
des einzublasenden Pulvers beträgt etwa so viel wie eine Erbse. 
Wohnt der Kranke an demselben Orte wie der Spezialarzt, so 
kann man ihn auch alle zwei, später jeden Tag mit Luson'scher 
Lösung oder mit einer Iprocentigen von Chlorzink pinseln mittelst 
des Fig.46 Seite 154 angegebenen einfachen Watteträgers. Ich ver- 
wende drei Stärken der ersteren: No. 1:0,5, No. I1:0,75, No. I1:1,0 
Jodi auf jedesmal 2,5 Kali jodati und 25,0 Glycerini, Man beginnt 
mit der schwlchsten Lösung und steigt entsprechend der Abnahme 
der Empfindlichkeit, Statt dieser Lösungen kann man auch 8 bis 
5procentige Lanolinparaffinsalben mit Europhen oder Zinc. s020- 
Jjodol, nehmen. Die Einführung derselben erlernen die Kranken 
ebenfalls nicht allzu schwer, selbst zu machen. 

Die Pars oralis bedarf in der Regel keiner besonderen Behand- 
lang, da ihre Erkrankungen, wie angegeben, meistens Ausläufer 
von denen des Nasenrachenraums sind. Jedenfalls ist es nicht 
zweekmässig, bei einer Pharyngitis sicea nur die Pars oralis zu 
pinseln, ohne Beachtung des Cavum, wie dies so häufig geschieht. 
Es folgt ja öfter eine vorübergehende Erleichterung der Beschwerden 
des Kranken auf die Entfernung der trocknen Krusten, aber 
eine dauernde Heilung erreicht man damit nicht. Die Follikel 
oder Granula in der Pars oralis kann man, wie erwähnt, bei der 
Behandlung in der Regel ganz unbeachtet lassen. Sie sind nur 
in ganz einzelnen Fällen die Erreger der Beschwerden, was sich 
durch ihre Empfindlichkeit beim Sondiren erkennen lässt, und nur 
in diesem Falle ınuss man eine Zerstörung der empfindlichen 
Follikel vornehmen, am besten durch Galvanokaustik oder durch 
einen spitzen Lapisstift, oder durch kleine Einschnitte, Kreuz- 
schnitte und nachfolgende Ätzung mit Lapis oder Trichloressig- 
säure, Viel öfter wird man genöthigt sein, die sogenannte 
Pharyngitis lateralis örtlich zu behandeln. Hier wird je nach Um- 
ständen vorgegangen werden missen. Da sie bei Sängern und 
Rednern oft eine Ermüdung der Stimme bedingt, so wird man 
bei diesen, wenn sie ihre Thätigkeit nicht unterbrechen können, 
alle 8—14 Tage eine ganz oberflächliche Bestreichung mit Lapis 
mitigatus vornehmen; doch ist Immer darauf zu achten, dass man 
möglichst bis über den Constricor superior hinaufgehe und soweit 
hinunter, wie die Erkrankung reicht. Kann der Patient einige Zeit 
Ruhe halten, oder sind die Wülste sehr dick, bleistiftdick oder 
stärker, so muss man sie zerstören, Dieses kann mittelst des recht» 

gebogenen Kauters, Fig. 65 oder 69 Seite 161, geschehen, 
selbst verständlich nach vorheriger Kokainisirung, doch gelingt es 
selten, ihn in einem Mal genügend zu Atzen. Da der Seitenstrang 
sehr empfindlich ist, so muss man eine 20procentige Lösung zwei- 
mal einpinseln. Die Galvanokaustik erzeugt auch manchmal recht 
unbequeme Verwachsungen der Gaumenbogen mit der hinteren 
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Pharynxwand. Ich habe in den letzten Jahren so dieke Stränge 
meistens mit einem kleinen scharfen, dem TsAvratAns’'schen abı- 
liehen Löffel (Fig. 1085, Seite 248), oder noch besser mit dr 
Hervxsg’schen Doppelkürette an geradem Ansatz, Fig. 97 e, Seite 184, 
operirt. Dies Verfahren ist nicht sehmerzhafter als die galvano- 
kaustische Ätzung, wohl aber, wie mir scheint, wirksamer. Da 
man it dem scharfen Löffel nur das Krankhafte wegbringen 
kann, so ist seine Anwendung gefahrlos, vor der Kürettage ver- 
gewissert man sich indessen, ob nicht die Seite 19 geschilderte starke 
Arterie neben dem Seitenstrang vorhanden ist; in jedem Falle aber 
muss man mit der Behandlung über dem Constrielor superior be- 
ginnen. Die völlige Heilung dauert nach allen Behandlungsarten 
drei bis vier Wochen, und so lange müssen grössere Stimman- 
strengungen unbedingt untersagt werden, Bei der Nachbehandlung 
ist auch hier in den ersten zwei Tagen flüssige, kalte, dann aber, 
solange die Schmerzen dauern, breiige Nahrung zu empfehlen, 
da die Nachschmerzen nieht unbedeutend sind. 

Sind die Gaumenmandeln der Sitz, und dadurch wohl auch 
wieder die Ursache eines chronischen Rachenkatarrhs, so müssen 
dieselben in spezielle Behandlung genommen werden, indem man 
sie entweder mit Schlitzung oder Kürette behandelt oder ganz 
herausnimmt. Die nähere Beschreibung davon siche in dem 
folgenden Abschnitte. In den gelinderen Fällen genügt es auch 
manchmal, die Lakunen mit starker Luaon’scher Lösung oder Jod- 
tinktur mittelst der Fig. 20, Seite 118 abgebildeten Hakensonde 
auszupinseln, deren Ende man in der früher beschriebenen Weise 
mit Watte umwickelt. Der zwischen Mandel und Zunge liegende, 
oft schmerzhafte Wulst wird durch adstringirende oder ätzende 
Mittel behandelt. 

Wie ich bereits erwähnt habe, halte ich die Wegnahme einer 
hypertrophischen Uvula, die Kiotomie, nur in sehr seltenen Fällen 
für nothwendig. Bei der Ausführung derselben fasst man das 
Zäpfehen mittelst einer langen Hakenpincette, Fig. 109, und schneidet 


Fig. 19 
es mit der Coopze’schen oder besser mit meiner senkrecht 


geboge- 
nen Scheere, Fig. 110, ab. Die Nachbehandlung besteht in kühler, 
weicher Nahrung, so lange als die Schluckschmerzen dauern, 
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Fig. 110. 


also meist während zweier Tage, und in desinfieirenden, kalten 
| Gurgelungen bis zu der Heilung. 
| Bei dem chronischen Katarrh der Mundhöhle sind ganz 
besonders auch die Ursachen desselben zu berücksichtigen und 
| möglichst zu beseitigen. Es ist bekannt, dass Quecksilber häufig 
zu Stomatitis Anlass giebt, weniger bekannt, dass auch Bismuth 
| dieselbe Wirkung hat. GAUCHER hat 4 Fälle beächrieben, in 
denen sich nach dem Aufstreuen des Pulvers auf Wunden eine 
Stomatitis einstellte, die bis zu Geschwürsbildung und in einem 
chronischen Falle bis zu allgemeiner Kachexie und Albuminurie 
| führte. Eiternde Zahnwurzeln, schlechte Zähne, letztere dann ganz 
besonders, "wenn sie durch scharfe Zucken in der Schleimhaut 
Uleerationen hervorgerufen haben, müssen behandelt werden. 
Ebenso sind die an den Zuhnen befindlichen Kalkablagerungen 
zu entfernen und die Zühne selbet mit einer je nach Umständen 
harten Zahnbürste täglich zweimal zu reinigen. Ich 
habe als bestes Mittel hierfür die unter dem Namen Odontine oder 
Sans's Kalodont gebräuchlichen Zahnseifen gefunden. Die #0 sehr 
beliebten Zahnpulver aus Kalk oder Concha praeparata geben leicht 
zu vermehrter Kalkablagerung an den Zähnen Anlass, Wenn das 
Zahnfleisch sehr gelockert ist, so eignen sieh Adstringentien: 
Tr. Ratanh, und Myrrh. ana. oder Alaun oder Tannin und Glycerin 
1:10, Tinet. Catechw, Tinet. Gallarum zum Pinseln oder das Ein- 
streichen kleiner Mengen von Jodtinktur mittelst eines Zahnstochers 
zwischen Zuhnfleisch und Zähne. Recht zweekmässig sind ebenso 
die unter „Örtliche Behandlung“, Seite 153, angegebenen Mittel 
won KAczoRoWsKY. 
‚Bei leichteren Graden und als Nachbehandlung nach Anwendung 
stärkerer Lösungen sind die leicht alkalischen oder desinfieirenden 
Mundwässer zu empfehlen, besonders das Natr. biborae., Kali chlor., 
 4e. borie. in schwachen Lösungen (1°/,, höchstens 2°%,) Thymol 
-1:3000, Chromsäure 0,2—0,5:100, 
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Einer besonderen Behandlung bedarf in der Regel die Ver 
grösserung der Follikel an der Zungenwurzel, deren 
sich in dem folgenden Abschnitt über Mandeln befindet, wo aueh 
die Mycosis pharyngis besprochen werden wird. 

Die Behandlung des chronischen Katarrıs des Kehlkop& 
muss nach dem, was ich über den Zusammenhang desselben mit 
den Erkrankungen der Nase und namentlich des Nasopharynx 
gesagt habe, eigentlich in der Regel mit der des letzteren be 
ginnen. Die Erkrankung des Kehlkopfs wird sich in vielen Fallen 
dann von selbst verlieren. Man wird aber natürlich damit nicht 
immer auskommen, sondern noch eine besondere örtliche Behand- 
lung anwenden müssen. Ich fange dieselbe in leichten Graden 
gewöhnlich mit Einblasung von Kalomel (siehe über dessen An- 
wendung Seite 177) an, besonders, solange die Reizung eine 
etwas stärkere ist, und gehe nach deren Nachlass erst zu sd 
stringirenden Mitteln über, wobei es meistens genügt, die- 
selben alle zwei Tage anzuwenden. Unter den adstringirenda 
Mitteln habe ich in den letzten Jahren fast ausschliesslich das 
Sozojodolzink 1:10 oder 1:5 Sacch. lact. verwendet, wovun 
ich jedesmal etwa so viel wie eine Erbse einblase, wihrend 
der Phonation oder der Inspiration, je nach dem Sitz der Er 
krankung. 

In sehr seltenen Fällen wird man genöthigt sein, noch stärker 
adstringirende Mittel anzuwenden, z. B. Acid. ianniei et gallici mo. 
in der Menge einer Erbse Anfangs nach vorherigem Einblasen 
von Kokainpulver. Viele Kollegen ziehen die Pinselung mit ad- 
stringirenden Lösungen, namentlich Tannin-Glycerin 10%,, Ar. 
nätr. 1:20 bis 1:5 u. A. vor. Für den Kranken und den Anfünger 
ist entschieden das Einblasen des Pulvers leichter und für den 
Kranken angenehmer. Bei sehr hartnäckiger Röthung und Schwel- 
lung der Stimmlippen ist schon von Lasus und jetzt von Krauss 
eine örtliche Blutentziehung empfohlen worden; Lanus wollte die 
Sehleimhaut abkratzen (Seorticamento). Ich benutze zu dem 
Zwecke das Fig. 98e Seite 185 abgebildete- Instrument. 

Auch im Kehlkopf ist es bei der trockenen Form besondirs 
wichtig, die auf der Schleimhaut haftenden harten oder zahm 
Krusten zu beseitigen bevor man die Medikamente anwendet, Man 
kann dies durch Einspritzung von lauem Wasser oder einer schwachen 
Lösung von Kokain oder einer solehen von Kali chlorieum bewirken. 
Sehr zweekmissig hat sich mir auch eine Lösung von Europhen in I. 
amygd. dule. 1:10 bewährt. Man spritzt die öligen Lösungen mitielst 
der Spritze Fig. 111 während des Phonirens in den Kehlkopf ein 
und lässt den Kranken nach einigen Minuten husten, worauf sich 
dann die Krusten in der Regel leicht lösen, sonst muss man dus 
Verfahren wiederholen. Oft genügt sehon das wiederholte Weg 
wischen der Krusten mittelst einer geölter Wattesonde in 
Tagen zur vollständigen Heilung, sonst blase man Sozojodolzink ein. 
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Dieselben Mittel wird man bei der Daryngitis haemorrhagiea be- 
nützen, abgeschen davon, dass natürlich bei ihr ebenfalls das 
Cavam zu beachten ist. 


Fig it, 


Die auf die äussere Haut ableitenden Mittel kann man bei dem 
chronischen Katarrh entbehren. Ich möchte im Gegentheil davor 
warnen, wochenlang Priessnitz’sche Umschläge machen zu lassen. 

In allen Formen des chronischen Katarrhs halte ich die An- 
wendung der Mineralwasser für sehr vortheilhaft, wie dies früher 
schon auselnandergesetzt wurde. Bei dem chronischen Katarrlı des 

kann man da auch noch laue oder kalte Inhalationen 
der betreffenden Mineralwasser hinzufügen. Der Kranke setzt 
die im Bade begonnene Inhalationskur vortheilhaft auch zu Hause 
noch fort. In der Regel wird man dazu Salmiak- und Kochsalz- 
lösung verwenden, ganz besonders auch bei der trockenen Form, 
doch halte ieh die Einathmung nur für ein gutes Unterstützungs- 
mittel der Kur. Heilen wird man erheblichere Fülle von chroni- 
schem Katarıh damit allein nicht. 

Innerlich kann man bei dem Kehlkopfkatarrh auch Apomorphin 
oder Ammon, mur, mit Tart, stibiat, in Lösung anwenden und, wenn 
der Hustenreiz ein erheblicher ist, ein Narkotikum (Pulvis Doveri 
0,10—0,30, Morph. mur, 0,005—0,02, Codein 0,01—0,08 pro dosi) 

Eine Loslösung der Krusten ist bei der trocknen 
Form aueh hier bisweilen dureh den innerlichen Gebrauch von 
Jodkali oder Pilocarpin zu erzielen. 

Die kleinen katarrhalischen oder traumatischen Geschwürchen 
an der Hinterwand des Kehlkopfs oder an den Processus wocales, 
sowie die Röthung und Schwellung der Hinterwand müssen zu- 
weilen noch besonders behandelt werden, wenn sie der einfachen 
adstringirenden Behandlung nicht weichen wollen. Ich bestreiche 
sie nach vorheriger Kokainisirung mit einem an eine vorn rauhe 
Kehlkopfsonde angeschmolzenen Knöpfchen von Lapis miligahus, 
entweder die Hinterwand im Ganzen oder die Geschwürchen 
möglichst nur allein; oft hört danach ein heftiger Hustenreiz 
sofort auf. 

Die pachydermische Form verlangt meistens eine etwas ein- 
greifendere Behnndlung, denn nach meiner Erfahrung hat sich 
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der von anderer Seite empfohlene Gebrauch von Jodkali nicht 
bewährt. Man kann zunächst versuchen, mit den 

Mitteln die entzündliche Reizung um die Pachydermie zu mildern, 
wird aber bei der schwieligen Form an den Processus vocales und 
ebenso bei den Pachydermien der Hinterwand häufig zu Milchsäure 
übergehen müssen. Man nimmt dazu eine nicht zu dicke Watte- 
sonde und 5Oprocentige Milchsäure und reibt nach Kokainisirung 
die erkrankten Stellen recht energisch ein. Solange die entzünd- 
liche Reizung danach dauert, sollte absolutes Btillschweigen 
beobachtet und möglichst auch nicht geräuspert werden. Die 
Milchsäureeinreibung wird man meist mehrfach wiederholen müssen. 
In der Zwischenzeit kann man dann wieder die Adstringentien 
anwenden. Bei dieser Form ist es ganz besonders wichtig, dass 
man beim Einblasen der Pulver den Augenblick des Einathmens 
benutzt, während die Processus vocales von einander entfernt sind 
und die Hinterwand entfaltet ist. Sind die pachydermischen Ver- 
dickungen irgend erheblicher, so wird man die Behandlungsdauer 
wesentlich abktirzen oder tiberhaupt nur zu einer Heilung gelangen 
können, wenn man die hervorragenden Theile entweder durch den 
Galvanokauter, Chromsäure oder Trichloressigsäure zerstört, oder 
sie, was ich in der letzten Zeit vorgezogen habe, mittelst der 
senkrecht fassenden Doppelkürette (Fig. 97a Seite 184), oder einer 
scharfen Kehlkopfzange (Fig. 91 oder 98) abträgt. Ich mache in- 
dessen diese Operation besonders an den Processus vocales nicht, 
wenn sich der Kranke nicht verpflichtet, so lange absolut nur 
schriftlich zu verkehren, bis die Heilung vollendet ist, wozu 
meistens 4—6 Wochen nöthig sind. Halt der Kranke diese Vor- 
schrift genau ein, was doch sehr viele gewissenhaft thun, so kann 
man sicher auf eine Heilung rechnen. Ein Misserfolg der Behand- 
lung liegt ausschliesslich daran, dass der Kranke spricht. 

Die Fälle des auf den Ventrikel beschränkten Katarrıs be- 
handele ich mit Sodener Wasser und Tanninpulver, welches ich 
nach Kokainisirung des Kehlkopfs schräg, möglichst von der Seite, 
während des Phonirens in den Ventrikel einblase. 

Hat die langdauernde Entzündung des Kehlkopfs zu einer 
Beeinträchtigung der Beweglichkeit der Stimmlippen, sei es durch 
Verfettung der Muskeln, sei es durch Infiltration zwischen die 
Fasern derselben, geführt, so wird man zweckmässiger Weise 
eine Behandlung derselben mittelst der Induktionselektrieität oder 
des Konkussors nachfolgen lassen, allein oder unter gleichzeitigem 
Gebrauch von Strychnin, 0,001 ein bis zwei Mal täglich, in Pillen 
oder subkutan oder als Tinct. sem. strychn. drei Mal täglich fünf 
bis acht Tropfen. Auch sind solche Störungen nach Ablauf der 
Entzündung recht gut durch passende Singübungen zu bessern, 
Singen von Tonleitern, etwa drei Mal täglich fünf Minuten lang, 
wobei aber auf die Tonbildung während der Exspiration durch 
Singen des Tones „hä“ oder „hi“ oder von Wörtern, die mit den 
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Seite 74 genannten Konsonanten beginnen, besonders Werth zu 
legen ist. . 

Erstreckt sich der chronische Katarrlı auf die Luftröhre, so 
kann man auch hier häufig durch Einblasen von adstringirenden 
Pulvern während der Inspiration günstig auf die Schleimhaut ein- 
wirken. Es gilt dies ganz besonders in den Fällen der Ozaena 
trachealis. Nachdem man vorher durch Einblasung von Kokain- 
pulver die Krusten in der Trachea entfernt hat, bläst man Sozo- 
jodolzink 1:10 ein und geht nur sehr allmählich zu stärkeren 
Mischungen oder anderen Adstringentien über. Ich habe einen 
Fall über ein halbes Jahr behandelt, ausschliesslich mit Tannin 
und Acid. gallar. ana. und die Jahre lang bestandene Erkrankung 
geheilt. Bei mehreren Kranken mit Stenose im oberen Theil, in 
welchem sich Krusten abgelagert hatten, habe ich dieselben 
durch Einspritzen von Europhenöl entfernt, danach durch Sozojodol- 
zink rasche Heilung erzielt. 


Schmidt, Krankheiten der oberen Luftwege. 2. Aufl. 17 
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4. Die Erkrankungen der vier Mandeln. 


Nach dem Bau und der Lage der Gaumen- und Rachen 
mandeln ist es gar nicht zu erstaunen, dass sie so häufig Ein- 
gangspforten für pathogene Mikroben sind; sie besitzen in den 
Fossulae der Gaumen- und den Spalten der Rachenmandel fürur- 
liche Brutöfen für dieselben. Besonders geeignet dafür sind die 
zerklüfteten Gaumenmandeln, in deren Grübehen sich immer eh, 
durch die gleich zu erwähnenden Mandelpfröpfe unterhaltener Reiz- 
zustand findet. Sie enthalten nämlich stets Strepto-- und Staphylo 
kokken, die von Zeit zu Zeit durch noch unbekannte Ursachen eine 
höhere Virulenz annehmen und dann an mancherlei Krankheiten 
Schuld tragen. Für die eitrigen Processe, wie die Peritonsiliis, 
die gefährliche Pharyngitis phlegmonosa infeetiosa acuta Sexa1on's it 
das ganz begreiflich, da die Stellen, wo sie auftreten, in direkter 
Lymphbahnverbindung mit den Mandeln stehen. Schwieriger 
wird die Erklärung, wenn die Mikroben die Drüsen zu passieren 
haben. Bvschke hat in mehreren Fällen von Osteomyelltis 
die Eingangspforte für die Mikroorganismen in den Mandeln 
gesucht; er fand in ihnen und im Blute Strepto- und Staphylo- 
kokken; es ist ferner bekannt, dass man in den Mandeln nicht 
selten Tuberkelbaeillen gefunden hat. Nach den im Institut für 
Infektionskrankheiten gemachten Untersuchungen haben wir in 
den Mandeln, namentlich in der Rachenmandel, die Eingangspforte 
für eine Anzahıl von Krankheiten zu suchen, so für den Räema- 
tismus aculus und für manche Fälle von sogenannter kryptogenet 
Pyämie. Es Ist nach meiner Erfahrung sehr wahrscheinlich, das 
ehronisch entzündete Mandeln, besonders die durch Mandelpfröpfe 
im Reizzustand erhaltenen, eine für den Diphtheriebaeillus mehr 
geeignete Haftstelle abgeben, als gesunde mit diekem, festem Epi 
Ein Theil der bei Diphtherie beobachteten Immunität dürfte auf 
den Mangel eines geeigneten Brutofens zurückzuführen sein. 

Ich habe es für praktisch gehalten, die Erkrankungen der 
Mandeln mit Ausnahme der Diphtherie, welche zu den zweifellosn 
Infektionskrankheiten gehört, und der Neubildungen hier im Zu: 
sammenhang zu besprechen, weil sie doch eine Gruppe fir sich 
bilden und auch die Ähnlichkeit der verschiedenen Formen theil- 
weise so gross ist, dass es schwierig wäre, sie zu trennen. 
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Die akute Mandelentzündung habe ich als Theilerscheinung 
des akuten Katarrhs schon erwähnt. Sie theilt das ätiologische 
Moment der Erkältung mit dem akuten Katarrh; betreffs der Rolle, 
welche die pathogenen Mikroorganismen dabei spielen, siehe 
Seite 98. Durch die neueren bakteriologischen Forschungen hat 
sich nämlich herausgestellt, dass die verschiedensten Mikroorganis- 
men Sclmld an nkuten Entzündungen sind, dass nicht nur, wie 
begreiflich, der Streptococeus pyogenes (Tafel V Fig. 5) und gelegent- 
lieh auch der Staphylocoecus aureus (Tafel V Fig. 6) und albus ge- 
funden werden, sondern in vielen Fällen auch das Bakterium coli 
anı VI Fig. 1), dessen Bedeutung, für eiternde Processe immer 

mehr anerkannt wird, und der Pneumokokkus. Ausser den ge- 
nannten Bacillen kommen auch noch die Löreter'schen Diphterie- 
baeillen als Entzündungserreger in Frage, besonders bei den 
Formen, die wir bisher als Angina lacunaris bezeichneten. 

In England und in Frankreich wurde schon seit langer Zeit 
eine Form von akuten Anginen ätiologisch dem Rheumatismus 
und der Gicht zugeschrieben, In Deutschland verhielt man sich 
dieser Ursache gegenüber bisher mehr ablehnend. Neuerdings 
mehren sich aber Beobachtungen, wie z. B, die von GEORG MEYER 
in‘ , der, wie vor ihm schon Furrenen-Ixcars, Tuonsen, 
Haxrrısox Auuex, Hıykei, Roos und SucHAnsEck in einer An- 
zabl von Fällen das gleichzeitige Auftreten von Angina acula mit 
Gelenkschmerzen, besonders aber auch mit, Rheumatismus acutus 
beschrieben haben. SUCHANNEOK sieht in der Gelenkentzündung eine 
direkte Metastase durch Embolie oder durch sekretorische Processe, 
die es den Mikroorganismen ermöglichen, in die Gelenke einzu- 
dringen; nach seiner Ansicht genügt schon die Nachbarschaft der 
Mikrohen, um in den Gelenken Exsudate hervorzurufen. DAxzierR 
hat einen Fall beobachtet, bei dem durch viele Jahre jedem 
Giechtanfall eine akute Mandelentzündung vorherging, die in der 
Heftigkeit dem Gichtanfall entsprach und solange dauerte, als 
noch ein Gelenk befallen war. MAcKEnziE, sowie Lörr erwähnen, 
dass dem Gichtanfall zuweilen eine akute Pharyngitis voraus- 
gehe, aber mit dem Auftreten der Gelenkschmerzen verschwinde. 
Da Costa nimmt das Bestehen einer Angina rheumatica oder lithaemica 
an; sie komme bei starken Essern mit ungenügender Bewegung 
vor, die neben erblieher Gichtbelastung an Schwindel, Migräne 
und Neuralgien litten und deren Harn einen sehr reichlichen 
Gehalt an Harnsiture zeige. Er empfiehlt zu ihrer Beseitigung 
direkt eine Gichtdiät: vegetabilische Kost mit Vermeidung von 
Zueker und Alkohol, danehen Salol und Piperazin. 

Eine Angina follieularis findet sich, wie schon erwähnt, nicht 
so selten nach Ätzungen oder sonstigen Operationen in der Nase 
uud zwar doch zu oft, als dass wir nicht eine Infektion von den 
behandelten Stellen aus annehmen müssten. Die Inkubation dauert 
bei diesen Fllen ebenfalls zwei bis drei Tage, B, Fräsken hat 
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beobachtet, dass sie durch die Vermittlung des Lymph- oder 
Blutstrons 'entstehe, bei einzelnen Menschen nach jedem Eingriff 
in der Nase vorkomme und sich auch durch die genaueste Asepsis 
der Instrumente nicht vermeiden lasse, 

Die Erscheinungen der Angina tonsillaris acıla sind so 
bekannt, dass ich mich nicht lange damit aufzuhalten brauche, 
Sie beginnt fast ausnahmslos mit Fieber, das wohl auch für kurze 
Zeit, besonders im Anfang und bei Kindern einen recht 
Grad erreichen kann, es tritt dann unter Schluekschmerzen, 
Röthung und Schwellung der Gaumenmandeln auf. Ist Stechen 
nach dem Ohr dabei vorhanden, so nimmt wahrscheinlich die 
Rachenmandel an der Entzündung Theil, sie und die Zungentonsille 
werden wohl selten ganz unbetheiligt an der Angina sein. Ba 
von Natur grossen Mandeln kann die Schwellung so bedeutend 
werden, dass die Athmung wesentlich beeinträchtigt wird. 
SCHÄFFER und DONALIES waren jeder einmal genöthigt, deswegen 
die Tracheotomie zu machen. Bei der Angina tonsillaris acufa ist 
die Gaumenmandel nur geröthet, man sieht keinerlei weisse Flecken. 
Waren aber vorher schon Mandelpfröpfe vorhanden, so drücken sich 
diese durch die Schwellung oder durch sekretorische Vorgänge in 
der Tiefe der Fossulae an die Oberfläche der Mandel, es zeigen sich 
in den Mündungen oder dieselben etwas überragend weissgelhliche, 
mehr rundliche Pfröpfe, die gewöhnlich erst nach ein bis drei Tagau 
ausgestossen werden. Derselbe Vorgang kanı gelegentlich auch 
einmal bei einer beginnenden Diphtherie stattfinden und die makrı- 
skopische Diagnose sehr erschweren, Noch schwieriger wird die 
Deutung des Bildes bei katarrhalischer Angina, wenn, wie ich | 
es wiederholt gesehen habe, vorher schon ein Zusammenfliesen | 
mehrerer Pfröpfe stattgefunden hat. Da überlagert die m 
zündete Schleimhaut der Mandel den Rand der mitunter doch 
1—1,5 cm grossen Pfröpfe; man sieht dann eine weissgelbe Masse 
in der entzündeten Schleimhaut und das Bild der Diphtkerie it 
fertig. Es sind dies aber doch immer Ausnahmeflle, deren richtige 
Beurtheilung eigentlich nur gelingt, wenn man den Hals vorler 
gekannt hat, oder mitunter auch durch den weiteren Verlauf 
Man wird die Angina acuta, bei der sich die Pfröpfe in dın 
Mündungen der Fossulae zeigen, der veränderten Benennungen 
wegen, jetzt als Angina fossularis bezeichnen dürfen. Sie ist weder 
übertragbar, noch gefährlich und geht meist in ii Degen 
vorüber, ohne Folgen zu hinterlassen. Es kann bei ihr höchstens 
noch zu einer Peritonsillitis kommen, wenn man nicht annehmen 
will, dass es das erste Stadium der Peritonsillitis war, welches unier 
dem Bilde der Angina die Pfröpfe herausgetrieben habe, 

In einigen Ausnahmefällen sollen zwar Ga 
auf Angina fossularis gefolgt sein, doch wäre es da immerkin 
möglich, dass eine Verwechslung mit der Angina lacunar 
stattgefunden hätte. Schwerer verlaufende Falle gehören zu 
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den grössten Ausnahmen, nur Sexprser berichtet aus München, 
dass dort unter 167 Fällen zwei tödtlich geendet hätten, KIEMANN 
und Prressex haben Todesfälle bei solchen Kranken gesehen, 
bei welchen auf eine Angina acuta simplec eine phlegmonosa folgte 
und durch diese der Tod an Pylmie herbeigeführt wurde. 
Der Strepotocoeous pyagenes, den man bei dieser wie bei der folgen- 
den Form immer findet, wird eben unter uns noch nicht be- 
kannten Umständen plötzlich virulenter, Da er auch die Ursache 
des Erysipels, der Puerperal- und sonstiger eitriger Krankheiten 
bildet, so ist es gar nicht zu verwundern, dass die Angina acuta 
in Hospitälern öfter mit den genannten Krankheiten zusammen 
epidemisch auftritt. 

Eine dritte Form, die Angina laeunaris, die man früher hier- 
her gerechnet, gehört nach neueren Beobachtungen zur Diphtherie, 
Es verbergen sich unter dem Bilde derselben zwei wesentlich 
verschiedene Formen, bei deren einer man bakteriologisch nur 
Streptokokken findet, die sogenannte Streptokokkenangina, 
während sich bei der anderen, von ihr makroskopisch oft gar 
nieht zu unterscheidenden, der Lörrter'sche Baeillus ztehten 
lässt, weshalb wir diese Kranken zu den mit Diphtherie Be- 
hafteten zählen müssen. In dem betreffenden Abschnitt werden 
beide Formen noch eingehender besprochen werden. 

‚leh will hier nur noch anführen, dass die Fleeken der 

Streptokokkenangina sich in der Regel auf die Mündungen der 
Fossulae beschränken, selten darüber hinausgehen oder zusammen- 
diessen. Die kleinen Membranen sind weissgelb oder kanarien- 
gelb, flach, nieht rundlich, wie die Mandelpfröpfe. Der infektiöse 
Ubarakter der Krankheit zeigt sich in dem ganzen Verlaufe, in 
der zwei- bis viertägigen Inkubation, in dem Auftreten mit einem 
Schüttelfrost, dem cyklischen Verlauf des Fiebers dem Abfall 
unter der Form einer Krisis und der hie und da beobachteten 
Milzechwellung. Die Krankheit hinterlässt fast immer eine grosse 
Hinfilliekeit und hat mitunter Lähmungen im Gefolge; sie tritt 
epidemisch auf, namentlich als Hausepidemie. 
Ähnliche Bilder kommen noch bei Herpes und Pemphigus 
wor, doch unterscheiden sich diese immer leieht durch die noch 
bestehenden Blasen oder durch die Vertiefung, die nach dem 
Platzen derselben zurückbleibt, und durch ihren in der Regel 
ausserhalb der Grübehenmündungen befindlichen Sitz. 

Die Rachentonsille betheiligt sich anscheinend nur an der 
Angina acuta, Mandelpfröpfe habe ich in ihr niemals gesehen, 
Es wäre wohl denkbar, sogar sehr wahrscheinlich, dass sie auch 
von der fossulären Form ergriffen wird, allein bei akuten Ent- 
zündungen pflegt die Empfindlichkeit gegen die Untersuchung so 

zu sein, dass man selten dazu kommt, sie auszuführen, 
den verhiltnissmässig seltenen Füllen, welche ich rhinoskopirt 
habe, konnte ich keine Andeutungen entdecken. Ebenso verhält 
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sich die Zungenmandel: Sie geht unter der Entzündung der 
anderen Mandeln mit, ohne in der Regel Erscheinungen zu machen, 
die uns nöthigen könnten, ihr eine besondere Benehtung zu schenken. 
Die in ihr beobachteten weissen Pfröpfe sind wohl mehr zu den 
Retentionseysten mit breiigem, eingedicktem Inhalt zu rechnen, 

Nach dem Gesagten brauche ich über Prognose und Ver- 
lauf nichts weiter hinzuzufügen. Eine exakte Dingnose wird 
nur durch die bakterielle Untersuchung zu machen sein. Die 
Abwesenheit von Diphtheriebaeillen darf man aber nicht unbedingt 
als beweisend betrachten, da sie auch bei wirklicher Diphtherie 
in 60—80 Procent der Fälle nicht gefunden werden. 

Die Behandlung der akuten einfachen Angina besteht, nadı 
der üblichen Weise, im Gurgeln von Alaunlösung, man nehme 
sie aber nicht zu schwach, einen Esslöffel gestossenen Alaunpulvers 
auf ein viertel Liter Wasser, kalt zu gurgeln; des Geschmacks wegen 
kann man etwas Himbeersaft zufügen. Menschen, die ihr Recept 
gern schwarz auf weiss nach Hause tragen, verschreibe ich eine 
entsprechende 10procentige Lösung mit einem Corrigens aus der 
Apotheke. Nach meiner Erfahrung sind die BerRGmAanN'schen Kau- 
pastillen, 6—10 pro Tag, ebenfalls recht gut. Sie werden 15 bis 
20 Minuten gekaut und dann ausgespien. usrox Fox empfiehlt 
einmaliges Pinseln mit einer zehnprocentigen Kokainlösung als 
Abortivmittel; das wäre ein ebenso einfaches wie angenehmes 
Mittel; vielleicht kommt es darauf an, dass man es im richtigen 
Augenblick anwendet? 

Die Angina fosswaris wird man gerade so behandeln können. 
Sie heilt aber, meiner Erfahrung nach, schneller nit einer 
Öprocentigen Kaliumchlorieumlösung, die man kleine Kinder 
5 grammweise, grössere 10 und Erwachsene 15 grammweise stünd- 
lich gurgeln lässt; alle zwei Stunden lasse man dieselbe 
auch schlucken; ganz kleine Kinder lässt man das Mittel natürlich 
nur schlucken. Einen beginnenden Fall bei Erwachsenen oder 
bei sehr gut haltenden Kindern kann man in seinem Verlauf dureh 
Pinseln mit einer öprocentigen Lösung von Chinolin günstig be- 
einflussen. Ich wende sie aber nur bei solehen an, da bei un- 
ruhigen Kranken sich Verletzungen der Schleimhaut mit Eröffnung 
von Lymphbahnen nieht immer vermeiden lassen. 

Die Kost soll bei der Angina fosswlaris nicht schwächend sein. 
Wein wird man, besonders bei nieht kräftigen Kindern, früh 
reichen müssen und die Kost weich, kühl aber nahrhaft wählen. 

Das Fieber braucht bei den ersten beiden Formen gar nicht 
beachtet zu werden. Bei der Augina lacuwnaris lasse ich es durch 
kühle Waschungen oder Einwicklungen bekämpfen, da die anti- 
febrilen Mittel bei manchen Menschen eine nicht vorauszusehende, 
schwächende Wirkung auf das Herz ausüben. Im Übrigen he 
ziehe ich mich, in Bezug auf die weitere Behandlung dieser Form 
auf den Abschnitt „Diphtherie*. 
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Ich möchte hier auch noch die Angina leptothrieia besprechen, 
da sie häufig mit den Mandelpfröpfen verwechselt wird, Sie ent- 
steht, wie die letzteren, gar nicht durch Entzündung, sondern durch 
a Se een den Follikeln und 

Drüsen und ist eine Mykose, die aueh bei sonst 

normaler Schleimhaut vorkommt, Hie und da ist die- 

selbe auch entzündet, es ist aber sehr fraglich, ob diese Ent- 

zündung in ursiichlichem Verhältniss zu der Leptothrix (Tafel VI, 
Fig. 2) steht. 

Man finder diese Pfröpfe in den Gruben der Mandeln, an 

den Seitensträngen, auf dem Zungengrund, sehr selten auch auf 

Fläche des Kehldeckels, wo ich sie zweimal 
= an dem Tabenwalst, wo ich sie einmal gesehen habe. Eıch- 
Horst in Zürich zeigte mir einen Fall, in dem die Pilzmassen auf 
den Taschenlippen und in der Luftröhre zu sehen waren. In der 
Luftröhre hat sie auch Spress in unserer Sprechstunde beobachtet, 
ebenso wie Srrüpine im Cavum und Waisur auf dem vorderen 
Ende der unteren Muschel. 

Sie unterscheiden sich von den gewöhnlichen Pfröpfen durch 
ihren Sitz, durch ihr festes Haften und durch ihre stalaktiten- 
ähnliche, palissadenartige Anordnung und dadurch, dass sie fast 
mur aus Leptothrix und Kalk bestehen, während die gleich zu 
besprechenden gewöhnlichen Mandelpfröpfe ausserdem noch Speise- 

und verschiedene Mikroorganismen einschliessen. 
Es ist noch nicht ganz klar, in welchem Verhältniss der Pilz zu 
dem Kalkniederschlag steht. Manche nehmen an, dass die Leptothrix 
den Kalk aus der Mundflüssigkeit abscheidet, andere meinen, und 
las scheint mir das Wahrscheinlichere, dass der Kalk auch ohne 
Vermittlung derselben sich aus dem Speichel absetzt, wie er es auch 
an den Zähnen thut; dort findet man ihn bekanntlich hauptsäch- 
lich gegenüber der Mündung der Ausführungsgänge der Speichel- 
drüsen und z.B, auch an den Schneidezähnen, die am wenigsten 
geeignet für die Ansiedlung von Leptothrix sind, weil sie da 
beständig durch die Zungenbewegungen weggewischt werden. 
Decxanr und Serrert haben die Leptothrix durch Impfung über- 
wagen, die Stellen heilten aber nach wenig Wochen von selbst 
aus, Nach Kxare und Myues soll die Aktinomykose der Mandeln 
sehr ähnliche Bilder geben; ich habe eine solche noch nie gesehen. 

Die Angina leptoßhricia macht an und für sich gar keine Be- 
schwerden, höchstens psychische, weil „etwas Weisses“ im Halse ist, 
Ich habe genug Falle geschen, in welchen sie von selbst wieder 
verschwunden ist und möchte das fast als Regel bezeichnen. Aus 
Allem dem geht hervor, dass das Herauskratzen oder Brennen der 
Massen, beides doch ziemlich gewaltsame Massregeln, schlimmer sind, 
als das Übel, und auch im günstigsten Falle Monate lang angewendet 
werden müssen und aueh dann oft nicht zum Ziele führen. Jurasz hat 
empfohlen, den Schlund mit einer Lösung von Nikotin, 0,2:100,0, 
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zu pinseln. Er und Rvaurr haben Erfolg vom Cigarettenrauchen 
gesehen, jedenfalls eine Kur, die das Nützliche mit dem Ange 
nehmen verbindet. Ercnmorst besserte den Fall in der Traches 
mittelst Sublimateinathmungen (12000); WROBLEWSKT pinselt mit 
Tr. Jodi, Coxıs heilte einen Fall in acht! Monaten mit Jodlösung, 
Viele Kollegen, zu denen ich auch gehöre, behandeln die Pha- 
ryngomykosis, wie B. FRÄnKeL die Krankheit nennt, gar nicht 
mehr, da sie an und für sich keine Beschwerden macht, 

Man sieht an den Mandeln und den Gaumenbogen hie und 
da noch andere weisse Flecke; weissliche geschlossene Bälge 
mit schmierigem oder krümeligem Inhalt. Sie entstehen aus ver 
stopften Schleimdrüsen; die Schleimhaut geht glatt darüber hinweg. 
Wenn sie Beschwerden verursachen, kann man sie leicht durch 
Aufstechen beseitigen, 

Über die phlegmonösen Entzündungen der Mandeln siehe 
weiter hinten den Abschnitt über „Eitrige Entzündungen“, 

Die ehronischen Mandelentzündungen sind, wie ich es schon 
auseinandergesetzt habe, fast immer durch die Anwesenheit von 
Mandelpfröpfen bedingt oder wenigstens beeinflusst. 

Die Mandelpfröpfe entstehen durch einen desquamativen Proces 
in den Grübchen, Sie ballen sich unter der Mitwirkung der sus 
wandernden Iymphoiden Zellen und der von verschiedenen Bakterien, 
unter welehen die Leptothrix vielleicht eine Rolle spielt, aus 
Epithelien, Schleim, abgeschiedenem phosphorsaurem Kalk zu 
mehr oder weniger festen Körperchen zusammen. Dabei schwellen 
die in der Wandung der Fossulae gelegenen Follikel mehr ım 
und können dadurch Verengerungen in der Mitte derselben oder 
an der Mündung hervorrufen, welche zur Zurückhaltung der ab 
gesonderten Massen beitragen. Diese wachsen schliesslich bis zuNus 
grösse und mehr, In einem Falle von LAxGeE war ein 24 g. schwerr 
Mandelstein Schuld an einer kleinapfelgrossen Geschwulst der Mandel 
Gewöhnlich haben die Mandelpfröpfe die Grösse von Reiskörnern und 
sehen gelblich aus; wenn man sie zerdrückt, so riechen sie faulig, 
Diesen fauligen Geruch theilen sie auch nicht selten dem Athem 
mit und geben Anlass zu unangenehmen Riech- und Schmeck- 
empfindungen. Wenn ein ängstlicher Kranker sie zufällig im Aus 
wurf entdeckt, so hält er sie meist für Tuberkel und wird in dieser 
falschen Idee durch den üblen Geruch noch bestärkt. Sie machen 
anfangs wenig oder keine Beschwerden, beim Grösserwerden aber 
in der Regel recht deutliche. Auch kleine Pfröpfe erregen von 
Zeit zu Zeit, unter dem Einfluss von leichten Erkältangen oder 
von zu heisser Nahrung oder auch bei geeignetem Boden — „bei 
vorhandener Disposition* — in Folge einer plötzlich angefachten 
Virulenz der Streptokokken geringere oder heftigere 
Sind diese gering, so bleiben sie meist ganz unbeachtet. Ich 
konnte den Vorgang früher an mir selbst beobachten und habe 
meine Beobachtungen später an vielen Kranken bestätigen können. 
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Es entsteht daraus entweder eine follikuläre Angina oder eine 
Peritonsillitis oder die Entzündung gelangt nicht bis zu der Höhe, 
bildet sich wieder zurück, hinterlässt jedesmal vermehrtes Binde- 
gewebe nach einem solehen Anfall, und so kommt es im Laufe der 
Jahre zu einer Hypertrophie, die wn so grösser werden wird, je 
grösser die ursprüngliche Anlage der Mandel war und je öfter 
sich solche kleinere und grössere Entzündungen wiederholt haben. 
Es ist höchst selten der Fall, dass nach einer solchen Entzündung 
durch bedeutendere Zunahme des Bindegewebes eine mehr narbige 
Veränderung in der Mandel mit nachfolgender Verkleinerung ein- 
tritt. In der Jugend kommt dies fast nie vor, mit dem zu- 
nehmenden Alter hingegen öfter. Das Produkt sind dann narbige, 
gegen Infektionen sehr widerstandsfäbige Mandeln, die sich ziem- 
lich bart anfühlen, 
Die Erscheinungen, welche die Pfröpfe machen, werde ich 
noch öfter berühren müssen. Sie bestehen ausser der 
von Entzündung und Hypertrophie hauptsächlich in Schmerzen, 
Neuralgien, die in der Regel als Fernwirkungen aufzufassen sein 
werden. Die Kranken empfinden auch bei normaler Rachenmandel 
durch Vermittelung des Ramus auricularis vagi Stechen oder Kitzeln 
im Ohr, leichte Schluckschmerzen durch Reizung der pharyngealen 
Äste des Plezus pharyngeus, nicht so gar selten auch Neuralgien 
auf der einen Seite des Kopfes durch Überspringen der Reizung 
auf andere Zweige des Trigeminus. Sie reizen auch durch ihre 
‚die benachbarte Sehlundsehleimhaut zu Entzündung, 
Diese pflanzt sich bis auf die Nasenschleimhaut und auf die 
= ae sowie auf die Conjunctiva bulbi, wie Vox HOFFMANN 


Man erkennt die Anwesenheit der Pfröpfe oft an einer um- 
schriebenen Röthung eines Theils der Mandel, namentlich des 
oberen Endes, noch besser unter Zuhülfenahme der Hakensonde. 
Der Kranke giebt in den allermeisten Fällen sogleich bei der 
Berührung die Stelle an, von welcher seine Beschwerden ausgehen. 
Lüftet man mit dem Haken die Grübchen in der Spitze, wo fast 
immer die schädlichen Pfröpfe sitzen, so kommen gewöhnlich 
gleich einige derselben mit und ohne Eiter zum Vorschein, doch 

man oft reeht hoch hinauf gehen. Ein weiterer Lieblingssitz 

‚hinter dem vorderen Gaumenbogen, den man nur abzuziehen 
braucht, um sie zu sehen oder man muss auch erst die Grübchen- 
mit dem Instrumente aus einander ziehen. Sie wären 

höchstens mit den Knochenbälkchen zu verwechseln, die Dercuerr 
als Ausläufer von in den Mandeln vorhandenen Verknöcherungen 
beschrieben hat und die bei einem Kranken von RosEnBAcH an der 
Oberfläche der Tonsillen als graue Erhebungen sichtbar wurden; 
in dem letzteren Falle bildete der Knochen in der Kapsel der 
Mandel eine förmliche Schale, von der die Bälkchen aufsprangen. 
Solche Bildungen könnten bei einer Tonsillotomie mit dem Messer 
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hinderlich sein. Auf die Behandlung der Pfröpfe durch Sehlitzung 
der Mandeln werde ich nachher noch zu sprechen kommen. 

Die Hyperplasie der Mandeln beschränkt sich bei Kindern 
in den selteneren Fällen auf eine Mandel allein; in der Regal 
sind wenigstens die drei oberen Mandeln, die Rachen- und die 
beiden Gaumenmandeln zugleich vergrössert. Die Zungenmandel 
entwickelt sich erst später zu pathologischem Dasein. 

Die Anlage zu Vergrösserung ist fast immer eine angeborene, 
sie findet sich bei verschiedenen Gliedern einer Familie. Ich habe 
z. B. beobachtet, dass, wenn der Vater, der Bildung des Ge 
sichts nach, in der Jugend an einer | 
gelitten hatte, die ihm gleichenden Kinder auch damit behaftet 
waren, während die anderen frei blieben. | 

Die Hypertrophie der Rachenmandeln kommt, wie ich glaube, 
bei den dolichoeephalen Schädelformen mehr vor, als bei den 
anderen. Die dolichocephale angelsächsische Rasse scheint ganz 
besonders dazu disponirt; das charakteristische Vorstehen der 
Schneidezähne mit schmaler Nase bei Engländern könnte von den 
häuflgeren Vorkommen der Rachenmandeln abhängig sein. Darüber 
müssen uns die englischen Kollegen einmal Beobachtungen mil- 
theilen. 

Bei Neugeborenen kommt die Rachenmandel nieht gerade oftin 
erheblicher Grösse vor. Ich habe vielfach erlebt, dass Neugeborene 
schon sehr bald ein eigenthümliches Schleimrasseln beim Athmen 
zeigten, das sich erst im zweiten Lebensjahr verlor und das ich 
gar nieht anders erklären konnte, als durch eine reichlichere 
Schleimabsonderung einer pathologisch veränderten Tbnsilla 
Die unteren Mandeln waren normal. Die DT 
über etwaige Entzündungsvorgünge bei so kleinen Kindern keine 
Auskunft, und diejenige mit dem Spiegel ist unmöglich. Nach 
Fınpas soll das röchelnde Athmen der Neugebornen bisweilen auch 
Folge von angebornen Kröpfen sein. 

Eine durch die Vergrösserung der Rachenmandel, wie anch 
durch andere Ursachen hervorgerufene Behinderung der Nasım 
athmung macht eine Reihe von Erscheinungen, auf die der von 
PeL bei dem Myxödem angeführte Ausspruch CLAUDE BERSARD's 
passt: „nous sommes entoures de ph@nomenes, que mous ne 
voyons pas“, d.h. ehe W. MErer dieselben uns schen gelehrt hatte, 

Ob die Rachenmandel überhaupt Störungen hervorruft, hängt 
von dem Verhältniss ihrer Grösse zu der des Nasenrachenraums 
ab. Die Erscheinungen treten auch in der Regel nicht vor dem 
zweiten oder dritten Lebensjahre auf, weil dann die Rachenmandel 
einen Anlauf zum Wachsen nimmt. 

W. Meyer hat sich durch die Hinweisung auf die Folgen der 
behinderten Nasenathmung ein grosses Verdienst um die Mensch- 
heit, ganz besonders um die heranwachsende, erworben. In diesen 
Tagen wird in der ganzen Welt gesammelt, um ihm ein Denkmal 


ze 
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in seiner Vaterstadt zu errichten, ein noch schöneres, das auch 
„aere perennius“ sein wird, hat er sich in den Herzen so vieler 
tausender durch ihn geretteter und vor geistigem Siechthum be- 
wahrter Kinder gesetzt. 

Der Einfluss der engen Nasen auf den ganzen Organismus 
ist auch durch Thierversuche festgestellt worden, namentlich durch 
Ziem, der gefunden hat, dass, wenn er bei jungen Thieren die eine 
Nase zunähte, die betreffende Kopfhälfte im Wachsthum zurück- 
blieb und sogar das Rückgrat skoliotisch verkrämmt wurde. 

Die an dem Schädel zu beobachtenden Wachsthumsverände- 

sind hei einseitigem Verschluss einer Nase in der Regel 
sehr deutlich bemerkbar, wenn die Verengerung im Wachsthums- 
alter vorhanden war. Die Gesichtshälfte erscheint kleiner, wie 
such das betreffende Auge, das immer eine Verminderung der 
Refraktionskraft zeigt. Ist das Auge der grösseren Gesichtshälfte 
emmetropisch, so wird das der kleineren Iıypermetropisch sein, 
ist es myopisch, so weist das andere eine verminderte Myopie oder 
Eminetropie auf; dasjenige der kleineren Hälfte ist in der Regel 
auch mehr astigmatisch. DONDeRS hat uns auf diese Verhältnisse 
schon vor mehr als dreissig Jahren aufmerksam gemacht. Bei 
dem Verschluss einer Choane wird die gleiche Hältte des harten 
Gaumens stärker gewölbt erscheinen. 

Vv an den Kiefern kommen bei Kindern, durch 
zwei Zustände bedingt, vor: durch Rhachitis und durch die Mund- 
atlımung. Bei der ersteren ist der Knochen weich. MÖLLER hat 
bei der akuten Rhachitis, der Barıow’schen Krankheit, die Zahn- 
fortsätze der weichen Kiefer mit seinen Fingern gegeneinander 
bewegen können. Die chronische Rhachitis befüllt vorwiegend 
die gerade Im stärksten Wachsen befindlichen Knochen, weswegen 
sie an den Kiefern fast nur in den ersten zwei Lebensjahren 
beobachtet wird, Die beiden Kiefer sehen dann aus, als ob sie 
im weichen Zustande einen Schlag mit einem Brett von vorn er- 
halten hätten, die Schneidezähne stehen in einer frontalen Reihe 
mit stark vortretenden Eckzähnen als Endpfeiler, während sie 
bei der durch die behinderte Nasenathmung bedingten gerin- 
geren Entwicklung des Zuhnfortsutzes in demselben keinen Platz 
baben und nach aussen oder nach innen aus der Reihe treten. 
Durch das Mundathmen bedingt, drücken. die herabhängenden 
a den Zahnfortsatz allmählich nach innen, um so mehr, 
da die Zunge am Mundboden liegend keinen genügenden Gegen- 
druck ausüben kann; bei den Nasenathmern liegt sie bekanntlich 
ui harten Gaumen an. Nach den durch Wanpow veröffentlichten 
letzten Untersuchungen Könser’s ist der harte Gaumen bei Mund- 
atlhmern nur dann hochgewölbt, wenn die Engigkeit schon vor 
dem Zahnwechsel bestanden hat, bei den später zu Stande ge- 

des Nasenathmens wird die Längsachse 
des Ganmens verlängert, und in Folge dessen die so churakteristische 
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Verstellung der mittleren oberen Schneidezähne in Form eines 
lateinischen V ausgebildet, die sich bei dem auch nach der Länge 
vergrösserten rhachitischen Gaumen nie findet. Auch an den 
Molares zeigen sich bestimmte Veränderungen der Stellung, j 
nachdem Mundathmung oder Rhachitis die Schuld trägt. Bei der 
Rhachitis stehen die unteren Molares nach innen, die oberen 
beissen auf die äussere Kante der unteren, während bei den 
Mundathmern die oberen, da sie durch die Wangen mehr nach 
innen gedrückt werden, auf die innere Kante der unteren bessn 

Der hochgewölbte Gaumen trägt nach dem siebenten Jalıre 
manchmal Schuld an den zu der Zeit auftretenden Verbiegungen 
der Nasenscheidewand. 

An den Seiten der Brustwand bilden sich in Folge der Athem- 
anstrengungen Längsfurchen aus, entweder in der Gegend dır 
vierten bis achten Rippe oder weiter oben, und es entsteht auf 
diese Weise ein Pectus curinatum. 

Alle diese Veränderungen geben noch im späteren Leben 
Kunde über die Zeit ihrer Entstehung und die Ursachen derselben. 
Könxer hat diese Verhältnisse in sehr verdienstvoller Weise klar 
gestellt, 

Die Wichtigkeit der behinderten Atmung für die Entwiekelung 
der Nase hat RoBErRT schon 1843, und nach ihm Wasxss und 
MOLDENHAUER betont; sie suchten die Ursache allerdings nur In 
den vergrösserten Gaumenmandeln. 

In Folge der nieht genügenden Athmung durch die Nas 
lässt der Kranke den Mund Tag und Nacht offen, Nachts wird 
dadurch der Speichel nicht geschluekt und benetzt das 
Schnarchen und ängstliche Träume vom „Wolf“, der Amer 
noeturnus, das sogenannte Alpdrücken stören den Schlaf der 
Kinder. Bekanntlich ist ein unruhiger Schlaf mit Schnarchen eine 
der frühesten und häufigsten Erscheinungen, welche die vergrüssen® 
Rachenmandel hervorruft. Es ist begreiflich, dass der wachsende 
kindliche Organismus leiden muss, wenn er Jahr aus Jahr «in 
während vieler Stunden weniger Sauerstoff erhält, als ihm nötig 
ist, dass ein durch Jahre hindurch unruhiger Schlaf den Nerven 
nieht die den Anforderungen des Lebens gegenüber nöthige Br 
holung zu Theil werden lässt, und dass sich in Folge desn 
Nervosität entwickelt. 

Allmählich bildet sich dann die charakteristische Falte von 
der Nase nach den Mundwinkeln aus, die mit dem offenen > 
dem Betroffenen das ganze Leben hindurch das Kainszeichen der 
Dummheit aufprägt und noch nach Jahrtausenden an Büsten und 
Bildern die Diagnose auf’ Rachenmandel während des Wachsens 
stellen lasst. Wir kennen jetzt den Einfluss, den die Rachen- 
mandel auf die Entwickelung und den Charakter der Menschen 
austbt, und so können wir uns die Eigenthümlichkeiten gar 
mancher historischen Persönlichkeit aus ihren Bildern erklären, 
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manche derselben erscheinen dadureb in einem milderen Lichte, 
W, Meyer führt als historische Beispiele Mareus Aurelius Antonius 
und drei andere römische Büsten im Vatikan an, sowie Karl V. 
und Canova, SeMox hat die gleiche Diagnose bei Franz II. gestellt, 
Michelangelo wird die Deformation seiner Nasenbeine wohl auch 
schon frühe erworben Bub bekanntlich war er ein sehr eigen- 
thümlicher Herr, 

In Folge des mangelhaften Sehlafs und des aus der Rachen- 
mandel abgesonderten Schleims, der anhaltend verschluckt wird, 
leidet der Appetit, die Kinder sehen elend, blass aus, wie das 
MExER in Kopenhagen so treffend ausgeführt hat. 

Da die Nase hinten ausser durch die Mandel meist auelı 
durch Schwellungen der Muscheln verlegt ist, so kann der Nasen- 
schleim nicht nach dem Halse zu abfliessen, sondern ergiesst sich 
gewöhnlich in reichlicher Menge nach vorn auf die Oberlippe, 
Diese wird dadurch wund, schwillt auf und nun bieten die Kinder 
ganz das Bild der Skrophulose. Ich werde später bei der Tuber- 
kulose die wirkliche Skrophulose besprechen, die auf der Einwan- 
derung von Tuberkelbacillen beruht. Mit dieser sollte aber die 
‘ben besprochene nicht zusammengeworfen werden, wie auch 
B. FRÄNKEL und Andere schon betont haben. 

Eines der auffallendsten Symptome bei vergrösserter Rachen- 
mandel ist die Sprache, welche wir nach MEYER sehr bezeichnend 
jetzt die „todte* nennen. Sie ist eine Rhinolalia elausa, klingt aber, 
weil die ganze Nasenhöhle ausgeschaltet ist, noch anders, als 
wenn man die Nase vorn zuhält. Man kann diese Sprache ganz 
zur dem Klange nach von der gleich zu erwähnenden klosigen 
bei vergrösserten Gaumenmandeln unterscheiden, es können aber 
beide Arten vereinigt vorhanden sein. 

Ich habe bereits den Einfluss der behinderten Nasenathmung 
auf die Nerven erwähnt. Eine der bekanntesten nervösen Er- 
scheinungen, die der gleichen Ursache ihre Entstehung verdankt, 
ist die Aprosexie, das Unvermögen, die Aufmerksamkeit längere 
Zeit auf einen Gegenstand gerichtet zu halten, der Guye den 
Namen gegeben, auf die aber schon vor ihm BRESGEN und SEILER 

aufmerksam gemacht haben. Sie beruht vielleicht auch 
Stmung in den Blut und Lymphbahnen, die 
w eng zusammenhängen. Die Kinder lerneı 
es ist aber nicht zu leugnen, dass es auch 
Rachenmandeln giebt, die keineswegs zu den scl 


Eine weitere Folge der behinderten Nasenathmung ist die 
Enuresis noctwrna der Kinder, die Ihre ‚rund wohl in de ' Kohlen- 








270 Erkrankungen der Mandeln: Folgen der behinderten Nasenathrmung. 


einer neuen Muschelschwellung das Übel wieder auf und warde 
durch die Behandlung derselben abermals geheilt. Mit der Frei- 
legung der Nasenathmung verschwindet die Enuresis in vielm 
Fällen sofort, was ich nach vielfältiger Beobachtung bestiktigen 
kann. Neuerdings hat Srempr in Werneck zur Heilung des Übek, 
das gar manchen Kindern schom viele Schläge und Vorwürfe ein 
getragen hat, ein noch einfacheres Mittel angegeben, nämlich 
das Hochlagern des Beckens, durch das Unterlegem des Kopf 
kissens, während der Kopf nur auf einem ganz niederen Kissen 

ruhen darf. Er hat dadurch selbst Erwachsene sofort geheilt, 
Sicher kommt nicht jede Enwresis noeturna durch behinderte Nasen 
athmung. Das einfache Mittel von Srumer wird immer zuem 
versucht werden können, bevor man sich an die Entdeckung vm | 
MAJOR erinnert, 

Dureh die anhaltende Schädigung der Nerven kommt es abe 
auch zu erheblicheren nervösen Störungen: die meisten Kindır 
mit Rachenmandeln klagen über Kopfweh, bei vielen findet mın 
Sprachfehler, Stottern und die mangelhafte Aussprache 
dener Konsonanten, ferner Chorea des Gesichts oder des ganzem 
Körpers. 

Karurz und Pruper haben in etwa tiber 60 Procent der 
stotternden Kinder vergrösserte Rachenmandeln gefunden und in 
70 Procent aller in einer Schule vereinigten Schwachbefähigten. 
Ich kann Brock, KArEMASS und GUTZMANN nach meiner Erfahrung 
nur beistimmen, wenn sie rathen, die Sprecherziehung der Stötterer 
erst nach oder gleichzeitig mit der Freilegung der Nase anzı- 
fangen. 

Es wäre eine ganz interessante Aufgabe, bei einer zukünf 
tigen Untersuchung über die Häufigkeit des Vorkommens der 
Rachenmandel und sonstiger Nasenverengerungen bei Schul 
kindern auch einmal die Zeugnisse derselben zu beachten, um 
zu ermitteln, wie viele dieser Kinder im Lernen erheblich zurick- 
bleiben. 

In zwei Fällen habe ich langanhaltendes Fieber beobachtet, 
bei dem zweijährigen Kinde eines Kollegen und bei dem fünf 
jährigen eines Geistlichen. Bei dem des Letzteren war überhaupt 
der Zustand ein recht trauriger, so dass der Hausarzt an die 
Entwickelung einer subakuten Meningitis dachte, eine Ansicht, 
welche eine gewisse Berechtigung hatte. Nur auf Bitten de 
Vaters, dem wir die traurige Prognose mitgetheilt hatten, und 
ermuntert durch den bei dem Kollegensohn erzielten guten Brfölg 
entschloss ich mich zu der Operation der ziemlich grossen Rachen 
mandel. Bei beiden Kindern hörten die jahrelang dauernden 
Fieberanfülle gleich nach der Operation auf, und der geistige Zu 
stand des zweiten Kindes besserte sich sehr erheblich, Das Fieber 
war in beiden Fällen wohl durch Entzündungen in den Rachen: 
mandeln hervorgerufen, 
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LAx6E berichtet ebenfalls über einen Fall eines Knaben, bei 
dem der geistige Zustand ein solcher war, dass er in eine Idioten- 
anstalt gebracht werden sollte und den er durch die Wegnahme 
der Rachenmandel zu einem ganz intelligenten Menschen machen 
konnte. Ich habe im vergangenen Sommer einen 10jlihrigen 
Knaben operirt, der einen sehr idiotischen Eindruck machte und 
der bereits drei Tage darauf ganz verändert war, und, als ich ihn 
nach acht Tagen wiedersah, kaum zu erkennen war, er hatte sich 
in einem geistig ganz nufgeweckten Knaben verwandelt. Im 
Januar 1895 operirte ich ferner ein achtjähriges, sehr zurück- 
gebliebenes Mädchen, aus dem bei der ersten Untersuchung kein 
Wort herauszubekommen war; schon nach vierzehn Tagen erzählte 
es mir ganz nett, was es zu Weihnachten erhalten hatte und war 
nach Aussage der Eltern überhaupt wie umgewandelt, MEYER 
hat zuerst den günstigen Einfluss der Operation auch auf die 
Gemäthsart der Kranken hervorgehoben. Ich habe recht oft 
diese Erfahrung gemacht und konnte, wie er, einen Fall 
beobachten, der seinem berühmten auch darin gleich war, dass 
das vorher recht ungezogene Mädchen so liebenswürdig wurde, 
dass es sich sehr bald verlobte, Ich besitze leider keine Photo- 
graphie der Brautleute wie Meyer. Wie bemerkbar auch für 
Laien diese vortheilhafte Veränderung in dem Wesen und Aus- 
sehen der operirten kleinen Patienten ist, zeigt mir, dass Eltern, 
denen ich ein Kind operirt habe, die anderen dann auch zum 
Nachsehen bringen. Die Kinder schlafen und «ssen meistens 
gleich nach der Operation besser, sie verlieren ihre blasse Farbe 
und durch die freiere Nasenathmung lernen sie leichter, 

“Es ist ferner etwas sehr Gewöhnliches, dass bei Kindern mit 
Rachenmandel sich Otitis media purulenta entwickelt. Solche Kinder 
sind auch gewiss bei jeder akuten tzündung, besonders aber 
bei Masern und Scharlach in Bezug auf ihre Ohren in grösserer 
Gefahr. 

Den Einfluss, den vergrösserte und entzündete Rachenmandeln 
auf die Entstehung und Fortdauer eines chronischen Katarrhs aus- 
üben, habe ich oben des Näheren besprochen. 

Kinder mit Rachenmandeln leide hi 
nervösem Husten, der durch den in den Kehlkopf hera! fiessenden 
‚Schleim hervorgerufen wird; mitunter wird von der 
aus auch ein wirklich nervöser Husten, als Fernw) 


und diese ist dadurch nicht an dies 
Bei Mundathmern trocknet 
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eingedrungenen schädlichen Mikroorganismen nicht wie in einer 
normalen Nase durch den Schleim mit seinen wahrscheinlich bak- 
terieiden Eigenschaften unschädlich gemacht oder durch die 
Flimmerbewegung wieder herausbefördert werden. 

Die Rachenmandel erscheint entweder als eine rundliche 
Schwellung ähnlich den Gaumenmandeln oder in zapfenartiger 
Gestalt. Die erstere nennt man einfach Rachenmandel, die zweite 
Form adeneide Vegetationen. Da sich sehr viele Übergänge 
tinden. halte ich diese Unterscheidung nicht für wichtig. Die 
Mandel sitzt am Rachendach. verdeckt die Scheidewand der Nase 
mehr oder weniger von hinten, auch auf den Tuben sind, wenn 
schon selten. Zapfen zu finden. Ich habe mir auf Seite 120 den 
Vorschlag erlaubt, die Grö der Mandel nach dem Stück Vomer, 
welches sie verdeckt, zu benennen, und dies immer ganz prak- 
tisch gefunden. um überhaupt eine Bezeichnung für die Grösse 
derselben zu haben. 

Im Pubertätsalter geht die Rachenmandel meistens von selbst 
zurück. Doch kann man darauf nicht sicher rechnen, auch hat 
sie bis dahin schen ihre Hauptschädigungen vollendet. Man findet 
indessen bei Erwachsenen. ja selbst noch bei Greisen recht oft 
erhebliche Rachentonsillen. oder wenigstens Reste derselben mit 
in vielen Fällen über einen Centimeter tiefen Spalten. 

Die Diagnose der zu grossen Rachenmandeln ist fast immer 
mit dem Spiegel möglich, selbst bei Kleinen Kindern. Ich habe 
mich schon bei at m Abschnitt „Untersuchung“ ausgesprochen. dass 
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Man kann schon ganz kleine, selbst unter einem Jahr alte 
Kinder operiren, und den Eltern gegenüber die Nothwendigkeit 
der Operation auch gut vertreten, da sie bei einiger Vorsicht gar 
nicht geführlich ist. Schwächlichkeit des Kindes spricht eher für 
als gegen die Entfernung der Mandeln. 

Ein von NEwcoMB in Folge einer Nachblutung nach der Ent- 
fernung der Rachenmandel beobachteter Todesfall ist wohl mehr 
der unbegreiflichen Sorglosigkeit der Eltern zur Last zu legen, 
die zu spät nach Hilfe schickten. 

Ich will mich nieht damit aufhalten, alle bisher erfundenen 
Methoden anzuführen, sondern nur die erwähnen, die sich mir 
schon seit 15 Jahren bewährt hat, nicht nur mir allein, sondern 
auch anderen, so dass sie z. B, von Cursertes und Manrın 
als „Proe@öds MAURICE Schmion in der Gazelle hebdomadaire be- 
schrieben worden ist. 

Die Operation mache ich ausschliesslich mit dem von mir ein 
klein wenig abgeünderten GorrstEis’schen Schaber, Fig, 112; die 


neueren nach seiner Angabe angefertigten gleichen den meinigen 
auf ein Haar. GorTrsteis hat sich ein wirkliches Verdienst durch 
die Erfindung dieses ebenso einfachen, wie praktischen Instru- 
ments erworben. Es gelingt damit oft in einem oder höchstens 
vier Strichen in kaum ebenso vielen Sekunden die Rachenmandel 
vollständig und dauernd zu entfernen. Wenn es auf .diese Weise 
möglich ist, so sehe ich nicht ein, warum man erst mit Zangen einen 
Theil entfernen und danach zum Glätten den Sehaber doch noch 
benutzen soll. Ich sche auch nicht ein, warum ich dem Kranken 
die Mandel stückweise herausholen soll, wenn ich es leicht in 
einem Male ıhun kann. Man schneidet doch auch den Hunden 
den Schwanz nieht stückweise ab, um Fran weniger wehe zu 
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wie sehr oft, alle ‚drei oder a Maneh: in: siner 
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Für das Herausnehmen einer Handel et bei mutigen Inder eine 
Narkose nicht nöthig. = n- 


Kinder sein! Es ist dem Arzte überhaupt 
Schmerzen, die er dem Kranken zufügen muss, 
probt zu haben, aber nicht nur die Schmerzen, £ 
Empfindungen, z. B. das Kokaingefühl im Halse u. s. w. ] 
urtheilt er über manchen Kranken und manche Behandlung \ 
anders. 

Vor der Operation vergewissere man sich, dass der Kranke 
kein Bluter, vor der Narkose, dass kein Herzfehler vorhanden ist. 
Wenn der Bromäther auch lange nicht so gefährlich wie Chloro- 
form ist, so sollte diese Vorsicht doch nicht unterbleiben, wenn 
auch nur, damit man sich im Falle eines Unglücks keinen Vor- 
wurf zu machen hat. Ein kompensirter Herzfehler ist sicher keine 
Kontraindikation, denn die Aufregung einer ohne Narkose vor 
genommenen Operation wirkt jedenfalls auch nicht günstig auf 
einen Herzkranken. Bei einem Bluter soll lieber ein Be 
für die Behandlung der Mandeln eingeschlagen werden. 

Das Kind, denn um diese handelt es sich fast immer, wird, 
wie früher bei dem Abschnitt „Untersuchung“, Seite 137, schon be 
schrieben, von einem Gehülfen auf den Schooss genommen. Wenn 
ich alle drei Mandeln in einer Sitzung entfernen will, so nehme 
ich erst die Gaumenmandeln mittelst der galvanokaustischen 
Schlinge weg, wie ich das nachher beschreiben werde, und danaclı 
gleich die Rachenmandel. Ich führe dazu, nachdem ich mir die 
Zunge mit meinem Spatel oder dem Zeigefinger der linken Hand 
einen Augenblick niedergedrückt habe (sowie man hinten im 
Halse ist, legt sie sich durch das Würgen von selbst 
den desinfleirten Schaber hinter das Gaumensegel bis an die 
Choanen ein, ziehe dabei das Gaumensegel mit dem Instrument 
nach vorn, denn es handelt sich darum, nicht zwischen der 
hinteren Sehlundwand und der Mandel, sondern zwischen ihr und 
dem Vomer einzugehen. Danach mache ich, so weit wie 
oben anfangend, in der Mitte einen kräftigen Strich nach unten, 
gehe darauf erst in eine, dann in die andere Seite des Cayum und 
mache dort noch je einen Strich, womit in drei Sekunden die 
Operation fertig ist. Hält das Kind sehr gut oder ist es narko- 
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tisirt, so lasse ich zur Sicherheit den drei Strichen noch einige 
glättende folgen. Ein Einwand, den man der Methode gemacht 
hat, ist der, dass die abgeschabten Massen aspirirt werden könnten, 
Es ist mir dies in über 2000 Füllen und aueh vielen anderen Kol- 
legen nicht vorgekommen; wahrscheinlich wird durch die Würge- 
bewegungen die Aspiration verhindert. Man wird die Operation 
immer olıne Spiegel machen können, weil eine Verletzung anderer 
Theile mit diesem Schaber absolut unmöglich ist. Nach der 
Operation soll man narkotisirte Kinder in die Seitenlage bringen. 
Die Blutung ist augenblicklich zwar gewöhnlich eine heftige, sie 
dauert aber sehr selten länger als zwei Minuten; das Blut kommt 
meistens aus der Nase heraus. Man lasse die Kranken nicht weg- 
gehen, bis es einige Zeit ganz gestanden hat. Ich war, seitdem 
ich diesen Schaber brauche, nie mehr genöthigt, irgend welche 
augenblickliche Maasregeln gegen die Blutung zu ergreifen. Wenn 
Andere, wie Korz z. B., heftigere Blutungen nach Operationen 
mit dem Schaber erlebt haben, so glaube ich, dass das Instrument 
zu scharf war. Ich möchte rathen, bei neuen Schabern immer 
erst einmal mit einem Schlüssel oder Messerrücken über die 
schneidende Stelle zu fahren. Nur in höchst seltenen Fällen habe 
ich Nachblutungen nach einigen Tagen oder Stunden gesehen, 
lege freilich auch immer grossen Werth darauf, dass die Kinder 
30 Stunden lang nichts Warmes oder Festes geniessen. Ich empfehle 
„den Eltern, ihnen die ersten zwei Tage alle zwei Stunden eine 
Tasse kalte gekochte Milch zu geben und etwa vier rohe Eier 
am Tage, erlaube ausserdem gleich nach der Operation eine 
Portion Fruchteis oder kaltes Wasser. Den dritten und vierten 
Tag lasse ieh noch laue, weiche Nahrung nehmen, später ist eine 
besondere Vorsicht nieht mehr nöthig. Sodann lasse ich vier 
Wochen lang ein Nasenbad mit einer einprocentigen Borsäure- 
machen; die vollständige Heilung der operirten Stelle 
dauert in der Regel so lange, wenn die Beschwerden auch schon 
viel früher geschwunden sind, 
Rückfalle habe ich nach dieser Operationsmethode weniger 
gesehen als nach anderen; sie finden sich in etwa drei Procent. 
Es giebt ausserordentlich hartnickige Rachentonsillen. Ich musste 
einst cine junge Dame, welche schon einmal von einem meiner 
besten Assistenten gewiss nach den Regeln der Kunst operirt 
worden war, nach einem halben Jahre noch einmal operiren. 
Drei Jahre später, nachdem sie sich verheirathet und schon zwei 
Kinder bekommen hatte, kam sie abermals mit Klagen über 
Nasenverstopfung und siehe da, die Rachenmandel sah wieder aus, 
als ob überhaupt noch nie daran operirt worden wäre, Ich ent- 
fernte sie diesmal mit dem Traurmass’schen Löffel unter Leitung 
des Spiegels, worauf sie geheilt blieb. Älnliches wird wohl Jeder 
erlebt haben. Je vollkommener aber die Operation durchgeführt 
worden ist, desto weniger Rückfälle wird man beobachten. 
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Sehr wichtig ist es in den vier auf die Operation folgenden 
Wochen, darauf achten zu lassen, dass die nun in der Regel 
mögliche Athmung durch die Nase auch wirklich geübt wird, denn 
oft ist die Gewohnheit der Mundathmung so zur anderen Natur 
geworden, dass die Nasenathmung förmlich gelernt werden muss. 
Ist dies nach vier Wochen nicht gelungen, so ist es sehr zweck- 
mässig, eine Zeitlang, besonders Nachts, Mundschliesser, wie den 
Kontrarespirator von GuyE oder den sogenannten Lungenschützer 
von Hxprock, Fig. 113 oder 114, tragen zu lassen. 





Fig. 118. Fig. tik 


Bei Erwachsenen oder grösseren Kindern ziehe ich es vor, 
besonders wenn es sich nur um Reste handelt, die 
unter Leitung des Auges zu machen, wie ich «8 Seite 248 f. be 
schrieben habe, 

Ich kann mich in Bezug auf die Folgen der vergrösserten 
Gaumenmandeln auf das bei der Rachenmandel Gesagte beziehen, 

Unter die Erscheinungen, welche speciell die vergrösserten 
Gaumenmandeln bedingen, gehört besonders auch der unruhige 
Schlaf; Kinder mit zwei grossen Gaumenmandeln schnarchen 
immer in erheblicher Weise. Vor Jahren habe ich bei einem Er- 
wachsenen einen lange dauernden Reizhusten beobachtet, der durch 
die Exstirpation der Mandeln beseitigt wurde. Nachtheilig sind 
dieselben ausserdem, weil Menschen mit grossen, lockeren und 
mit zahlreichen Lakunen versehenen Tonsillen viel mehr zu In- 
fektionen disponirt sind. Sehr grosse Mandeln können bei akuten 
Erkrankungen so anschwellen, dass sie Athemstörung verursachen. 
Einer meiner Assistenten war vor Kurzem genöthigt, bei einem 
Kinde, das der Erstickung nahe war, während einer akuten 
Angina, die eine der Mandeln wegzunehmen. Nach Ablauf des 
akuten Stadiums mussten wir auch noch die andere entfernen, 
da dieselbe allein noch den grössten Theil des Istkmus 
ausfüllte, 

Wenn. nur die Gaumenmandeln vergrössert sind, so ist die 
Sprache eine klosige und oft sind die Maxillardrüsen indolent ge- 
schwollen. Bei Sängern wirken sie doppelt nachtheilig, 
stören sie den Wohlklang der Stimme, anderentheils unterhalten 
sie, wie oben auseinandergesetzt, einen chronischen Reizzustand, 
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der Schlund und Kehlkopf in Mitleidenschaft zieht, Man wird der 
Singstimme nie schaden, wenn man sie entfernt. 

Es lassen sich zwei Hauptformen von hypertrophischen Gaumen- 
mandeln unterscheiden, die breit aufsitzenden und die mehr ge- 
stielten; besonders erstere sind öfter mit den Gaumenbogen theil- 
weise verwachsen; die gestielten findet man häufiger bei Kindern. 
Der Stiel ist mitunter so dünn, dass er kaum ein Drittel des Um- 

der Mandel beträgt. Es kommen sogar solche’ mit ganz 
dünnen Stielen vor, sogenannte Tonsillae pendwae, welche vermuth- 
lieh angeboren sind. WAGNER und ELLERMANN haben eine 
verirrte, rechts hinter der Urula sitzende Mandel entfernt, Grosse 
Tonsillen haben sehr häufig einen stumpfen Fortsatz nach unten, 
der bis in die Nähe des Kehlkopfs reicht, Ich habe gefunden, 
lass gerade diese Verlängerung die meisten Unbequemlichkeiten 
verursacht, 


Die Behandlung wird je nach der Grösse und Gestaltung 
der Mandeln eine verschiedene sein. Sind nur einige wenige 
Lakunen mit verhältnissmässig weiter Öffnung vorhanden, so kann 
man sie auch, ohne zu schlitzen, mit Jodtinktur desinficiren 
mittelst eines um die Hnkensonde gewiekelten dünnen Wattebausches. 
Kleine Mandeln mit Pfröpfen behandelt man am Besten mittelst 
der Schlitzung. Die Methode ist zuerst von v. HOFFMANN an- 
gegeben worden. Man geht mit der Hakensonde (Fig. 20, Seite 118) 
tief, möglichst bis auf den Grund in eine Fossula ein, was meistens 
nicht schwer füllt, und reisst den Haken nach unten zu durch 
die Substanz der Mandel hindurch; in die Fossulae der Spitze 
muss man von unten nach oben eingehen. Wenn dies auch bei 
Kindern sehr rasch auszuführen ist, so wird man trotzdem fast 
Immer gut thun, erst zu kokainisiren, denn die Schlitzung macht 
doch Schmerzen. Auf diese Weise werden, am besten von 
unten an, zunächst eine Anzahl der Grübchen geschlitzt. Da 
man indessen in der ersten Sitzung gewöhnlich nicht alle er- 
reichen kann, so muss das Verfahren in der Regel wiederholt 
werden. Bei Erwachsenen kommt es zuweilen vor, dass die Mandel 
so hart ist, dass sie dem Zuge folgt; um dieselben nicht zu sehr 
zerren zu müssen, schiebt man das Ohr des Zungenspatel 
den Haken und fixirt damit die Mandel nach hinten 
der Schlitzungen ist, die Lakunen in offeı 
wandeln, Mit der Zeit atrophiren die so ge 
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behandelt habe und dass es ihm gelungen sei, die zerklüfteten 
Mandeln in harte narbige zu verwandeln. Die Mädchen konnten 
nachher ihre an Diphtherie erkrankte Mutter pflegen, ohme infieirt 
zu werden. 

Nach jeder Schlitzung desinfieire ich die Stellen mit einem ge 
eigneten Mittel, Jodtinktur oder Lugol oder Wasserstoffsuperoxyd. 
Es ist zweckmässig, die Eltern darauf aufmerksam zu machen, 
dass sich an den operirten Stellen nachher weissliche Flecke zeigen, 
dann wird man in der nächsten Nacht nicht geholt, 

Als Nachbehandlung gebe ich das Salolgurgelwasser, Erwas 
kühle, weiche Nahrung empfiehlt sich in den ersten Tagen, ob- 
gleich die meisten Menschen nur sehr wenig Beschwerden nach 
der Schlitzung empfinden. 

Man hat zur Verödung der Fossulae auch die Ignipunktur 
empfohlen, namentlich in Frankreich wird sie viel geübt. Die 
selbe besteht darin, dass man mit einem Kauter, galvanokaustischen 
oder Paquelin in die Gruben eingeht und ihn erglühen lässt oder 
auch direkt in die Mandel Löcher hineinbrennt. Das ist aber 
nieht hinreichend, denn man gelangt damit schwerer bis auf den 
Grund ‘der Grübehen und es ist vorgekommen, dass sich. die 
Mündung eines solchen geschlossen hat und der Pfropf darin ge 
blieben ist, der dann später vereiterte, 

Die seitherige Erfahrung hat Anderen und mir ergeben, das 
man namentlich bei Erwachsenen mit der Sehlitzung öfter niehr 
auskommt, die zwischen den geschlitzten Grübehen stehen ge 
bliebenen Riffe atrophiren nicht in gewünschter Weise, sondern 
wachsen wieder zusammen und der Nutzen der Schlitzung kt 
dahin. Ich habe deshalb früher mit einer gebogenen Scheer, 
neuerdings aber fast ausschliesslich mit der Kravsz-Heryss’schen 
Doppelkürette, die ich mir an einen geraden Ansatz habe an- 
bringen lassen, Fig. 99 Seite 185, die Riffe herausgenommen, was 
sehr leicht auszuführen ist. Ich gehe mit dem unteren Ende der 
Kürette in die Fossula ein, bringe das vordere Ende zwischen 
Gaumenbogen und Mandel oder in eine zweite Fossula, drücke 
stark nach aussen und kneipe das Stück heraus. Ich wiederhole 
dies, bis das obere Ende der Mandel in eine weite Grube ver 
wandelt ist. Selbst nach Kokainisirung ist das Verfahren Immer 
etwas schmerzhaft, da gerade das obere Ende der Mandel sehr 
empfindlich ist; bei schr empfindsamen Kranken gebe ich deshalb 
die zweite Dosis Kokain submukös. Nachher desinfieire ich die 
Wunde am liebsten mit Lugol 2 oder mit Wasserstoffsuj 
Als Nachbehandlung lasse ich einige Tage kühle, weiche Diät be 
folgen und Kaupastillen nehmen oder ein Gurgelwasser brauchen 
und blase, wenn die Kranken dableiben können, täglich Nosoplen 
in die Grube. Die Schmerzen dauern meistens nur ein bis zwei 
Tage. Hie und da entziehen sich trotz der grössten Sorgfalt ein 
oder mehrere Grübchen der Auffindung, und man wird durch 
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Rückfülle von Entzündungen der Mandel überrascht, In diesen 
Fällen muss man eben weiter nach übrig gebliebenen Grübehen 
suchen, und wird so schliesslich an das Ziel gelangen, die Mandeln 
ganz zu veröden. Die gleich zu beschreibende Extirpation der 
Tonsillen leistet nicht dasselbe, denn gerade die bei dieser leicht 
stehen bleibenden Reste der Mandel in der oberen Ecke der 
Gaumenbogen sind der Sitz der ursächlich wichtigsten Fossulae, 
HARTMANN benutzt seine Conchotome zu der beschriebenen Heraus- 
nahme kleiner Mandelstücke. Kruzy BROwNE in Glasgow hat eine 
besondere Kneipzange für die kleine Operation angegeben. Ich 
bin mit der Kürette, die man doch schon besitzt, immer recht 
gut fertig geworden, Nach der Operation ist es zweckmissig, 
darauf zu achten, dass die Heilung vom Grunde heraus stattfinde, 
sonst verkleben die Wundränder gleich wieder. 

Sind die Gaumenmandeln aber 50 gross, einerlei ob sie Pfröpfe 
enthalten oder nicht, dass sie die oben erwähnten Erscheinungen 
hervorrufen, oder entzünden sie sich oft, so muss man sie ent- 
fernen, Ich betrachte als Indikation dafür also erstens das schlechte 
Schlafen und Schnarchen der Kinder, zweitens häufige Entzündungen, 
Nachdem ich bei der Operation mit dem schneidenden Tonsillotom 
fünf Mal recht unangenehme Blutungen erlebt hatte und mir vor 
zwanzig Jahren von MICHEL in Köln selbst eine meiner grossen 
Tonsillen mittelst der galvanokaustischen Schlinge habe operiren 
lassen, wende ich nur noch diese an und bin sehr zufrieden damit, 
da ich, einen Full ausgenommen, keine Blutung mehr erlebt habe, 
Dieser Fall betraf einen Erwachsenen, den ieh, weil er gern bald 
abreisen wollte, operirte, obgleich er eine noch nicht abgelaufene 
frische Angina hatte. Ich that es im Vertrauen auf die seit vielen 
Jahren bewährte Methode, Es folgte aus drei Gefüssen eine schr 
heftige Blutung, die ich indessen durch Lig. ferri stillen konnte. 
Bei Erwachsenen sowie auch bei älteren Kindern blutet es 
deshalb leichter, weil bei ihnen das Gewebe härter geworden ist 
und in diesem die Gefüsse klaffend bleiben, wie BEAUSOLEIL 
sehr richtig bemerkt. Ausserdem habe ich noch eine recht 
mässige Blutung bei einem Kinde erlebt, die aber dem Verfahren 
nieht zuzuschreiben war, weil die Eltern ibm gegen me en atis- 
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Es darf meiner und wohl aller Kollegen Meinung naeh nieht vor- 
kommen, dass Jemand einer Mandelextirpation wegen in Lebens 
gefahr geräth oder dass auch nur eine erhebliche Schädigung 
der Gesundheit durch eine starke Blutung eintritt. 

Die Operation mit der galvanokaustischen Schlinge dauert 
nicht länger, als die mit dem Tonsillotom, und wenn sie auch 
zwei Sekunden länger dauerte, so würde das zehnmal durch die 
Sicherheit vor Blutungen aufgewogen. Ich will nicht verschweigen, 
dass die Heilung, nicht der Schmerz, nachher vielleicht drei Tage 
länger dauert, aber das ist ebenfalls kein Nachtheil, gegen 
über den ungemeinen Vortheilen, die diese Methode hat. Umer 
diesen Ist nicht der geringste der, dass man Kinder dabei sehr 
gut narkotisiren und bei kräftigen alle drei Mandeln in einer | 
Sitzung entfernen kann, was ich schon mehrere hundert Mal g= 
than habe. Allerdings geht es nicht mit dem sonst so hübschen | 
Griff von Scuec, weil er nur die Bildung einer kurzen Schlinge | 
zulässt; mit meinem Griffe, Fig. 55 Selte 160, ‘ist die Operatim | 
aber sehr gut zu machen; ich habe die Form desselben eben der 
Mandeloperation wegen gewählt. Ein weiterer Vortheil ist noch 
der, dass man mit der Schlinge den wichtigsten Theil, den Zapfen 
am unteren Ende der Mandel, gerade zuerst packt und ihn nieht 
sitzen lassen kann, wie es namentlich mit dem Messer so oft gr 
schieht. Ich habe Kranke gesehen, die von sehr grossen | 
mit dem Messer operirt worden waren, denen nur ein Fünftel der 
Mandel am oberen Ende fehlte, Man kann es mit dem Messer 
ja auch besser machen, ich spreche hier aber von Erlebtem. 

Die Vorbereitungen sind dieselben wie bei der Operation der 
Rachenmandel. Bei der Beschreibung derselben habe ich auch die 
Indikationen für die Narkose angegeben. 

Die Ausführung der Operation ist eine sehr einfache, Zum 
Herunterdrücken der Zunge nehme ich bei Narkotisirten gem 
einen breiteren Zungenspatel. Ich drücke die Zunge möglichst 
tief hinunter und suche vor allem das untere Ende der Mandel 
in die Schlinge zu bekommen. Dann lege ich dieselbe um und 
drücke das Ende der Röhren oben in die Nische zwischen beide 
Gaumenbogen. Ist die Mandel gestielt, so ziehe ich die Schlinge 
kalt zu und lasse dann erst den Strom, der nicht zu stark sein darf, 
durchgehen; mit einem kurzen Zischen schneidet die Schlinge 
durch. Ist die Mandel aber breitbasig, so lasse ich die Schlinge 
erst erglühen und schneide dann durch. In der Regel fliessen 
höchstens einige Tropfen Blut durch das Würgen, selten ein Bas 
löffel voll. Nachher sche ich noch einmal in den Hals; es geschieht 
mitunter, wenn auch sehr selten, dass die Schlinge nicht ganz 
richtig umgelegt war und dass ein Stück sitzen geblieben ist, 
Um dieses zu entfernen, gehe ich dann noch einmal ein, was 
bei Narkotisirten gar nichts auf sich hat, Das einzige Unange- 
nehme, was bei dieser Art zu operiren geschehen kann, ist, das, 
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| wenn der Strom nicht in Ordnung ist, die Schlinge bei dem Zu- 


schnüren nicht erglüht, Dann kappe man die Drähte am Griff, 
ziehe die Doppelröhre zurück und löse den Draht um die Mandel 
mit dem Finger. Durch Aufmerksamkeit auf die Instandhaltung 
des Instrumentariums kann man diesen Zufall vermeiden, Bei 
Tonsillotomen kommt das Steckenbleiben auch vor. Es ist nicht 
nur mir passirt, 

Nach der Operation lasse ich auch die oben angegebene 
Diat brauchen, namentlich macht sich das Fruchteis immer schr 
gut und versöhnt sogar die mitunter empörten Kinderseelen. Für 
die nächsten vier Wochen verordne ich immer ein Salolgurgel- 
wasser oder die Kaupastillen und in der Regel ein Nasenbad von 
Borlösung, bis die Wunde geheilt ist. Auf der Stelle, wo die 
Mandel gesessen hat, bildet sich ein weisser Schorf, der am 
nächsten Tage in der entzündeten Umgebung die grösste Ähnlich- 
keit mit Diphtherie hat. Man thut gut, dies ebenfalls den Eltern 
mitzutheilen, Die nach dieser Operation folgenden Schmerzen 
beschränken sielı meistens auf zwei Tage und sind überhaupt 
mässige. Bei dünn gestielten kann es vorkommen, dass nachher 
gar keine Schmerzen geklagt werden. Der Schorf braucht etwa 
acht bis zehn Tage, bis er losgestossen ist; die Wunde ist nach 
drei Wochen ganz geheilt. Bei sehr sensiblen Kindern folgt 
manchmal am ersten Abend geringes Fieber. Ist dieses stärker, 
so erwacht der Verdacht, dass es aus anderer Ursache entstanden 
sei. Ich operirte einmal einen Knaben, der am Abend nach der 
Operation unter ziemlich heftigem Fieber eine bedeutende An- 
schwellung der Submaxillargegend bekam, die sich bis nach dem 
Ohr hinzog. Das Fieber dauerte einige Tage, dann liess es nach 
und die Schwellung verschwand ebenfalls, Diese von mir noch 
nie gesehene Folge klärte sich erst 14 Tage später völlig auf, 
als die Geschwister des Knaben an Mumps erkrankten. Ebenso 
habe ich zweimal heftiges Fieber am Abend nach der Operation 
beobachtet, das durch eine Scharlacherkrankung bedingt war, 
die ınan nicht voraussehen konnte; beide Operirte heilten aber 
ohne Komplikation. 

Wenn man nun keine Galvanokaustik zur Verfügung hat, so 
muss man natürlich mit einem schneidenden Instrumente operiren. 
Das hat man Jahrhunderte lang gethan und wird es auch weiter 
so machen können. Nur halte man sich die grössere Möglichkeit 
einer Blutung immer vor Augen. Ich liess, als ich noch mit 
dem Tonsillotom operirte, auswärtige Kranke immer die erste 
Nacht noch in Frankfurt bleiben und gab ihnen ein Fläschchen 
Lig. forri sesqwichlor. für alle Fälle mit. 

Operirt man mit dem Tonsillotom, so achte man besonders 
darauf, dass man das untere Ende nicht sitzen liüsst. Die An- 
wendung des Instruments bedarf sonst keiner weiteren Beschreibung. 
Ich halte das Fig, 115 abgebildete von Basısskr für das einfachste. 
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Fig. 116. 


Das Hervorziehen der Mandel vom Munde aus wird bei diesen 
Operationen nicht schaden, ist aber meist nicht nöthig. Zu warnen 
ist hingegen vor dem Drücken von aussen, welches empfohlen 
worden ist, um die Mandel besser vorspringen zu machen, weil 
ınan damit die Gefässe gerade in die Operationsstelle hineindrücken 
würde, (Vergleiche Fig. 5, Seite 20.) 

Auch nach dieser Operation wird man die angegebene Diät 
verordnen. 

Erwähnen möchte ich der Vollständigkeit halber noch, das 
die Operirten manchmal nach der Heilung noch einige Wochen, 
selten Monate ein ganz kleines Hemmniss im Schlucken verspüren, 
das durch die Narbe verursacht ist; es verliert sich von selbst. 

Sollte nach der einen oder der anderen Methode zu operiren, 
trotz aller Vorsicht, einmal eine Blutung eintreten, so ist erste 
Regel, dass man sich die Stelle derselben aufsucht und zu dem 
Zweck den Rachen mit Wattepinseln reinigt. Sieht man die 
biutende Stelle, ein spritzendes Gefäüss z. B., s0 bringt man einen 
Tropfen reinen Zig. /erri darauf, worauf die Blutung in der Regel 
steht, sonst muss es wiederholt werden. Sollte die Blutung eine 
parenchymatöse sein, so kann man die ganze Gegend mittelst 
eines nicht zu nassen Pinsels mit dem Liquor bestreichen. In 
einem Falle, in welchem die Blutung trotz aller Mittel nicht 
stehen wollte, würde ich einen mit Liquor oder Ferropyrin ge 
tränkten Wattebausch mit dem Zeigefinger zehn Minuten auf die 
blutende Stelle andrücken. An der Gaumenmandel habe ich dies 
noch nicht nöthig gehabt. Kaızs heilte einen Fall von Blutung durch 
eine zehntägige Kompression der Karotis. Von Rıcorp, Mıxuricz 
und CLENDINNEN sind besondere Kompressionsinstrumente für die 
Blutungen nach Tonsillotomie angegeben worden. BUTLER und 
Crank stechen durch den blutenden Mandelrest eine krummme 
Nadel und schnürten ihn hinter derselben mittelst Draht zusammen. 
In schlimmen Fällen kann man auch das Abbinden der Arme 
versuchen. Als letztes Hilfsmittel bliebe noch die Unterbindung 
der Karotis. Mandelblutungen stehen ja bekanntlich, wie andere, 
meist mit dem Eintritt der Ohnmacht, allein es würde sehr ver- 
kehrt sein, darauf warten zu wollen, Bei notorischen Blutern 
wird man eine Operation überhaupt zu vermeiden suchen, Sollte 
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eine Behandlung der vergrösserten Mandeln bei ihnen durchans 
nöthig sein, so würde sich die Ignipunktur empfehlen oder das 


 öftere Auspinseln der Fossulae mit Jodtinktur. Bryson DELAvAN 
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‚erwähnt freilich eine tödtliche Blutung bei einem Bluter nach 
‚einer einfachen Fingeruntersuchung im Cayum. 

Während Epidemien von Diphtherie an kleinen Orten soll 
man Operationen an den Mandeln lieber aufschieben. In grösseren 
Städten, in denen diese Krankheit immer herrscht, soll man in 
Familien, in welchen eben Fälle vorgekommen sind, ebenfalls 
nicht operiren. 

Eine Altersgrenze für die Entfernung der Gaumenmandeln 
giebt es nicht. In der Regel wird man sie in dem Alter von 
drei bis sechs Jahren zu entfernen haben, da dann die Be- 
schwerden deutlicher hervortreten, Ich habe sie, wie die Rachen- 
mandel schon bei einjährigen Kindern weggenommen, wenn die 
Stärke der Beschwerden die Indikation dazu gab. 

Die späteren Folgen der Entfernung der drei Mandeln oder 
selbst nur einer, wenn sie eben die Hauptschuld an den Erschei- 
nungen , sind die denkbar günstigsten. Die Kinder schlafen 
schon in der ersten Nacht gewöhnlich ganz ruhig, die oben 
geschilderten, durch die Hypertrophie der Mandeln bedingten Er- 

L schwinden rasch und das Allgemeinbefinden bessert 
sich in den nächsten Monaten so, dass man oft schon nach wenigen 
Tagen, meistens innerhalb eines halben Jahres die erfreulichsten 
Veränderungen in geistiger und körperlicher Beziehung ver- 
zeiehnen kann. Nach den neuesten Anschauungen über die Ein- 

ingspforten von Infektionsstoffen liegt in der Verminderung von 
lichkeiten nicht einer der geringsten Vortheile der 
Mandelentfernung. Die Wegnahme hypertrophischer Mandeln ist 
überhaupt eine der segensreichsten Operationen für die ganze 
Entwicklung der Kinder! 

Ich habe früher schon gesagt, dass die akuten Entzündungen 

‚der Zungenmandel meistens unter den Beschwerden, welche die 
anderen machen, unbemerkt bleiben. Bei heftigeren Fällen schwillt 
auch manchmal die obere Fläche der Epiglottis ödematös an, man 
nennt dies, wie erwähnt, Angina epiglottidea. Auch die chronischen 
J ungen der Zungenmandel verursachen selten sehr be 
stimmte Erscheinungen. Das Hervorstechendste ist das Knollen- 
gefühl, das ich schon bei dem ehronischen Katarrh eingehender 
‚besprochen habe. 
Die Zungenmandel ist dann als pathologisch zu betrachten, 
wenn sie bei herausgestreckter Zunge den Kehldeckel berührt 
und dadureh Beschwerden macht. Ob das der Fall ist, kommt 
mit auf den Grad der Empfindlichheit des Kranken gegen solehe 
Reize an., Die Beschwerden werden, einmal entdeckt, durch die 
darauf gelenkte Aufmersamkeit und durch die Bemühungen, den 

Knollen wegzubringen, erheblich gesteigert. Schmerzen werden 
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nur empfanden, wenn es sich um tiefer gelegene Entzündungen 
in dem Zungengrund handelt, welche aber nur sehr selten vor- 
kommen. 

Die Zungentonsille ist entweder in der ganzen queren Aus- 
dehnung vergrössert oder nur theilweise, indem einzelne Follikel- 
haufen wie Kämme stark hervorragen, einseitig oder beiderseltig. 
Bei einseitiger Vergrösserung geben die Kranken manchmal an, 
dass sie die Empfindung nur auf der entsprechenden Seite haben, 
und es ist immer ein ganz angenehmer Fingerzeig, wenn die 
Aussage mit dem Befund stimmt. Zuweilen ist es auch nur eine 
reeht zähe Schleimabsonderung, welche dadurch, dass sie den 
Kehldeckel an die Zunge aukleben macht, das Knollengefühl 
erzeugt. 

Von sonstigen Erkrankungen finden sich in der Zungentonsille 
noch. die eitrige submuköse Entzündung und die mykotische Form 
der Angina, diese ist aber hier sehr bezeichnend, da die fossu- 
läre, wie es scheint, nicht beobachtet wird, 

Die Diagnose wird man vor Allem mit dem Spiegel, aber 
auch mit der Sonde machen müssen zur Fesstellung, wo die 
Ursache des krankhaften Gefühls sitzt. Man beachte wegen viel- 
leicht vorzunehmender operativer Eingriffe auch die Entwicklung 
der Venen am Zungengrunde. Die Digitaluntersuchung ist bei 
zweifelhaften anderen Erkrankungen gewöhnlich nicht zu um- 
gehen. Eine tiefe Entztndung fühlt sich hart an und ist schmerz- 
haft. "Tumoren, welche sich in der Tiefe entwickeln, sind eben- 
falls hart, umschrieben, seltener schmerzhaft, wenigstens nicht im 
Anfang; man soll bei der Stellung der Diagnose immer an Neu- 
bildungen denken, denn eine Verwechslung mit tiefen Entzündungen 
könnte da am Leichtesten stattfinden. 

Die Zungenmandeln finden sich vergrössert durch eine natür- 
liche Anlage des Iymphatischen Rings im Allgemeinen, durch 
öftere Entzündungen, durch eitrige Infektion bei Zahnkaries und 
gewiss oft durch zu heisse Nahrung. 

Die Behandlung kann bei gering entwickelten Zungentonsillen 
in dem Pinseln mit Lugol’scher Lösung von No. 1—3 (Seite 251) 
steigend bestehen. Sind einzelne Haufen stärker entwickelt, so 
kann man sie in der Regel mit der abgebogenen Schlinge fassen, 
indem man dieselbe flach auflegt, fest nach vorn eindrückt und im 
Erglühen zuschnürt, oder man ätzt sie, wenn sie flach sind, recht 
tief mit dem ringförmigen Galvanokauter für den Kehlkopf, Fig. 71, 
eh frontal gestellt, Eine im Ganzen zu grosse Mandel ätzt man 

u wi 2 ee oder nimmt sie stückweise weg. Wenn nach 


+ soweit beseitigt sind, dass keine Berührung 
stattfindet, Mit dem letzten Kamm ver- 
en, darum müssen der Kranke und 

)ie Schmerzen sind nach den Ätzungen 
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mitunter ziemlich lebhaft. ScHÄDE hat Zungenmandeln auch mit 
der kalten Schlinge operirt, was bei diesen angehen mag, doch 
hüte man sich, den Versuch bei den Gaumenmandeln zu machen; 
die bekommt man auf diese Weise nicht. 

Manche Kollegen benutzen ein dem GOTTSTEIN’schen Schaber 
nachgebildetes Instrument für die Entfernung der Zungenmandel, 
P. HEYMAnN eine gebogene Scheere, MYLEs eine Art Tonsillotom. 
Nach den bei anderen Mandeln gemachten Erfahrungen wird 
man erst zusehen’ müssen, wie es sich dabei auf die Dauer mit 
den Blutungen verhält. Die Operation mit schneidenden Instru- 
menten hat ja den Vorzug der glatteren Wunde. 

Über die Erkrankungen der Mandeln an Tuberkulose, wie 
sie für die Gaumenmandeln von STRASSMANN, DMOCHOWSKY und 
SCHLENKER, für die Rachenmandel von LERMOYEZ, DRUBLOWSKY 
und DIEULAFOY nachgewiesen worden sind, bitte ich die Be- 
sprechung derselben bei der Tuberkulose nachlesen zu wollen, 
ebenso wie über ihre Betheiligung an den übrigen Infektions- 
krankheiten in den entsprechenden Abschnitten. 





12. Die eitrigen Entzündungen. 


Ich habe es für praktisch befunden, in diesem Abschnitt die 
folgenden vier Formen zu besprechen: die oberflächliche 
Entzündung (Blennorrhoe), die submuköse (Phlegmone), die 
Knorpelhautentzindung (Perichondritis) und die Erkran- 
kungen der Nebenhöhlen der Nase, Die den hier abzı- 
handelnden Zuständen sehr nahe stehenden Oedeme werden in 
dem nächsten Abschnitt abgehandelt werden. 

Veranlasst werden die eitrigen Entzündungen dureh das Ein- 
wandern von eitererregenden Bakterien, die oberflächliche Art 
recht oft durch den Gonoeoeeus (Tafel VI Fig.3), die anderen 
durch den Streptococeus pyogenes (Tafel V Fig. 5), den Staphylococus 
Puyogenes aureus (Tafel V Fig. 6), und flavus, den A. FRÄNKEL/schen 
Diplococcus (Tafel V Fig. 1), das Bacteriun coli commme (Tafel VI 
Fig.1) und vielleicht auch noch durch andere, wenigstens hat 
Taveı dies für die Strumitis nachgewiesen. 


a) Blennorrhoe. 


Die gonorrhoisehe Entzündung findet man in der Nase am 
häufigsten bei Säuglingen, sehr selten bei Erwachsenen. Nach 
MACKENZIE haben BOERHAVE, Epwarps und SIEGmusD, nach 
Screcn, Corter Rhinitis gonorrhoica bei Erwachsenen beobachtet, 
Dours und Rosınskr haben gonorrhoische Stomatitis bei ur 
lingen gesehen. Sie beschreiben sie als eine h 
zündung der ganzen Mundschleimhaut mit eitriger id 
des Gewebes, wobei auch das Epithel wie gequollen aussah. 

Bei den Säuglingen kommt die gonorrhoische Rhinitis gewühn- 
lich mit der gleichen Entzündung der Konjunktiva zusammen vor, 
Die Kinder werden intra partum durch das Scheidensekret angesteckt, — 
Wenn sie wenige Tage alt sind, so fangen sie an zu niesen, e 
fliesst eitriges Sekret aus der Nase, durch das die Aussere Haute 
mitunter in grossem Umfange in entzündlichen Zustand versetzt wird. 
Der Ausfluss ist in allen Fällen ein eitrigschleimiger, nieht dünn und 
schleimig, wie im Beginn des akuten Schnupfens, Sonst stimme 
die Erscheinungen bei so kleinen Kindern ganz mit denen be 
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akutem Schnupfen überein; die durch die Verstopfung der Nase 
gestörte Athmung, die dadurch erschwerte Nahrungsaufnahme sind 
dieselben, wie bei dem akuten und dem später noch zu be- 
sprechenden syphilitischen Schnupfen, nur sind sie bei dem gonor- 
rhoischen und syphilitischen von oft monatelanger Dauer. 

Die Entzündung pflanzt sich wie auf die Augen-, so auch 
auf die Ohrschleimhaut fort, wo sie mitunter zu einer heftigen 
Otitis media führt. 

Stärkere Teaser in der Nase kommen sonst nur 
noch bei Erkrankung der Nebenhöhlen und bei Fremdkörpern vor. 
Die Diagnose der letzteren ist mit der Sonde leicht zu stellen, 
da man den harten Gegenstand fühlt. Weiche Fremdkörper sind 
sehr selten. Ein allerdings nie so entschieden eitrig ausschender 
Ausfluss ist auch bei der Nasendiphtherie zu bemerken. Bei ihr 
vermisst man aber selten die Zeichen der Krankheit im Schlunde, 
wenigstens an dem zweiten oder dritten Tage und lüngere Zeit 
nur in den zur Diphtherie gehörigen Fällen von Rhinitis fibrinosa, 
bei denen aber- der Ausfluss weniger reichlich zu sein pflegt. 
Nach dem Wegwischen des eitrigen Schleims kann man die 
weissen Membranen in der Nase leicht sehen. 

Es ist eigentlich zu verwundern, dass die gonorrhoische Ent- 
zündung so selten bei Erwachsenen beobaehtet wird, die Nase 
wird doch gewiss ebenso oft wie die Konjunktiva der Infektion 
ausgesetzt. Ich hatte, wie beim ehronischen Katarrh schon er- 
wähnt wurde, immer die Vermuthung, die auch BoswortH und 
Krause schon ausgesprochen haben, ob nicht die RAinitis atrophi- 
cams ursprünglich auf gonorrhoischer Infektion beruhen könne, 
um so mehr, als sie die gleiche Neigung zur Erzeugung von 
Bindegewebe und zur Narbenbildung hat, wie die Gonorrhoe. 
Man könnte ungezwungen die Schleimhaut einer entwiekelten 
Rkinitis atrophicans mit einer Narbenbildung vergleichen, die Zu- 
summenziehung des sklerotischen Gewebes bedingt doch gewiss 
die Atrophie der Muscheln. Ich habe mich aber, wie früher er- 
wähnt, bis jetzt vergeblich bemüht, in dem Sekret dieser Rhinitis 
den Gonokokkus zu finden. r 

Es wäre fir Hausärzte eine ganz interessante Aufgabe, zu 
Bin: ob sich bei Kindern, die an gonorrhoischer Rhinitis 
gelitten, im späteren Leben eine atrophische ‚Rhinit ‚lt. 

Die Behandlung der Nasengonorrhoe 
spritzungen unter den früher angegebenen 
Bei kleinen Kindern ersetzt man die Aus 
das Ausblasen mittelst des Gummib: 
man darf aber das andere 
Ohren dabei nicht zuhalten. 5 
ausgespritzt werden, weil sonst durch 
keit in den Kehlkopf leicht ein Glo 
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Man wählt anfangs einprocentige Borsäure- oder ähnliche Lösung 
und geht, wenn das erste akute Stadium vorüber ist, zu adstrin- 
girenden Mitteln über:. Zinc. Sozojodol. mit Sacch, lact. subt. puiv. 
1:10—30 oder 2—5procentige-Lösung desselben Mittels. i 

HALLOPEAU und JEANSELME haben eine eitrige Rhinitis bei 
Kranken mit tertiären Geschwüren in der Nase beobachtet; sie 
sehen aber die. Erkrankung nicht als eine syphilitische an, son 
dern wollen ihre Entstehung durch die in Folge der Geschwüre 
erleichterte Einwanderung von Mikroorganismen erklären; die 
eitrige Entztindung tiberdauere die Geschwüre nach deren Heilung. 
Eiterungen umschriebener Stellen in der Nase kommen auch bei 
Erwachsenen als nicht gonorrhoische vor; man kann die erkrankten 
Theile der Schleimhaut direkt mit Lapis mitigatus ätzen oder Der- 
matol oder Nosophen darauf blasen. 

Mit einer eitrigen Absonderung beginnen auch die beiden 

von Manchen für identisch gehaltenen Krankheiten, die Srönk'sche 
Blennorrhoe-und das Bklerom. Beide neigen ausserdem zu 
Schwellungen in der Schleimhaut, besonders der- su] 
Gegend; die Laryngilis kypoglottica' kypertropkica bildet eines der 
charskteristischsten ‚Merkmale der beiden Krankheiten. In den 
späteren Stadien hat die Srörk’sche Blennorrhoe eine 'groase Ähn- 
lichkeit mit der trocknen Entztindung der oberen Luftwege, 
während das Sklerom mehr zur Tumorbildung und zu Geschwür- 
bildungen, besonders am Naseneingange, neigt, wie ich das in 
dem betreffenden Abschnitte näher ausführen werde. Bei der 
Srtönx’schen Krankheit findet man nie Geschwüre, wohl aber 
narbenartige Stellen, die zu Verengerungen im Nasenrachenraum 
und durch Verwachsungen der Stimmlippen Anlass zu Stenosen 
des Kehlkopfs geben. Die Narben sind bei ihr aber nicht durch 
Geschwüre veranlasst, sondern durch sklerosirende Entzündungen 
in und unter der Schleimhaut. Ich habe hier nur ganz wenige 
und sehr wenig charakteristische Fälle davon gesehen. In den 
Donauländern ist die Krankheit nicht so selten. 

Bei Erwachsenen und auch bei Kindern kann sich die ober- 
flächliche eitrige Entzündung vielleicht durch die Olfaktorius- 
scheiden auf das Gehirn fortpflanzen und Meningitis erzeugen; 
häufiger wird diese aber jedenfalls nach WEIGERT und WEICHSEL- 
BAUM durch die Fortwanderung der eitererregenden Kokken von 
den Nebenhöhlen aus entstehen. 

Die blennorrhoischen und die gleich zu beschreibenden sub- 
mukösen Entzündungen werden auch durch die Anwesenheit von 
Fremdkörpern hervorgerufen. 


b) Submuköse Entzündungen. 


Die zweite, die submuköse Form, fällt in der Nase ganz 
mit der dritten, der Perichondritis, zusammen, da die Schleim- 
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haut daselbst zugleich auch das Periost bildet, sich praktisch 
wenigstens als solches darstellt. 

Im Nasenrachenraum finden wir die submuköse Form als 
Peritonsillitis nasopharyngea, aber doch recht selten. Man erkennt 
sie daran, dass sich bei lebhaften Klagen über Schmerzen im 
Schlucken, besonders auch nach dem Ohr hin, eine starke 
Röthung hinter dem Velum nach oben zeigt, während die Schwel- 
lung in der Pars oralis selten erheblich ist. Die rhinoskopische 
Untersuchung ist mir in diesen Fällen fast nie in einer genügen- 
den Weise gelungen. Die Schmerzen lassen unter Absonderung 
von Blut und Eiter aus dem Cavum plötzlich nach, doch wird diese 
Ausscheidung fast immer unbemerkt verschluckt. Das akute Auf- 
treten mit Fieber schützt vor Verwechslungen mit tertiär syphili- 
tischen Geschwüren am Rachendach, die bei dem Blick in den 
Rachen mitunter fast dasselbe Bild geben und im Übrigen häufig 
dieselben Beschwerden machen können. 

Bei der Behandlung der Peritonsillitis in dem Cavum thun 
lauwarme, viertel- bis halbstündlich wiederholte Nasenbäder recht 
gute Dienste; die Kranken fühlen jedesmal Erleichterung. Man’ 
nimmt dazu Lösungen von Bor, Kochsalz u. s. w. 

Viel öfter, mitunter in ganzen Epidemien kommt die Periton- 
sillitis an den Gaumenmandeln vor. Sie entsteht meiner Er- 
fahrung nach fast nur durch die Mandelpfröpfe. Die Einwanderung 
der Streptokokken findet wohl nicht selten von schlechten eitern- 
den Zähnen oder von der Nase her statt, nach KOEHLER indessen 
vorwiegend vom letzten unteren Backzahn, sowie gelegentlich auch 
vom Mittelohr. Man findet die eitrige Peritonsillitis bisweilen nach 
Operationen an der Nase so unmittelbar sich an dieselben an- 
schliessend, dass man ihre Entstehung in diesen Fällen doch auf 
den Eingriff zurückführen muss. Es wäre denkbar, dass jede, 
auch die durch eine Erkältung verursachte akute Angina die 
Einwanderung der Bakterien begünstigt. Sehr selten findet sich 
die Phlegmone nach Diphtherie, ihr Vorkonmen dabei ist sogar 
ganz geleugnet worden, übrigens durch die Mischinfektion sehr 
erklärlich. Ich habe sie in einer, wenn auch beschränkten Zahl 
von Fällen beobachtet. 

Die Angina phlegmonosa, wie sie auch genannt wird, sitzt fast 
ausnahmslos in dem peritonsillären Bindegewebe und nicht in der 
Mandel selbst. Zwar kommen in diesen auch Abscesse vor, sie 
verdanken aber ihre Entstehung einer Verhaltung des Gruben- 
inhalts, der in Eiterung gerätl und sich einen Weg nach aussen 
sucht. Der Sitz ist unter 100 Fällen 98 Mal in den über und 
nach aussen von der Mandel gelegenen Zellgewebmaschen und 
nur zweimal in dem hinteren Gaumenbogen zu suchen. Man 
kann die Krankheit fast immer schon von Weitem erkennen. 
Der Kranke hat einen eigenthümlich ängstlichen Ausdruck, hält 
den Kopf. steif, etwas schief, verzieht das Gesicht schmerzlich 

Schmidt, Krankheiten der oberen Luftwege. 2. Aufl, 19 
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bei jeder Schluckbewegung; sobald er anfängt zu sprechen, hört 
man die dicke, klosige Sprache mit unterdrücktem Klang, wie 
man sie sonst fast nur noch bei Tumoren findet. Sieht man in 
den Mund, den der Kranke meist wegen der Infiltration des nach 
dem Musc. pteryg. int. zu gelegenen Bindegewebes nicht gut Öffnen 
kann, so findet man die eine Seite des Gaumensegels sehr roth, 
bauchig vorspringend, in der Regel die Mandel dahinter halb 
verborgen, wenn der Eiter über derselben sitzt. Ist der Eiter 
mehr nach aussen zu angesammelt, so springt die Mandel weiter 
vor. Von dem hinteren Gaumenbogen ist gewöhnlich ‚wenig zu 
schen; ist er aber der Hauptsitz der Entzündung, so springt er 
hinter kleineren Mandeln vor, während er bei grösseren von 
diesen verdeckt wird. Schwellung der ganzen Gegend ist immer 
vorhanden, das Bild wechselt indessen je nach der ursprünglichen 
Gestaltung des Isthmus faucium mit seinen grösseren oder kleineren 
Mandeln. 

Äusserst selten sind beide Seiten zugleich befallen oder auch 
mehrere Absecsse hintereinander zu beobachten. Ich sah aber in 
zwei Fällen erst einen rechts, dann links und dann wieder rechts 
auftreten, und in diesem Frühjahre bei einer jungen Frau 10 An- 
fälle von Peritonsillitis in zwei Monaten. Fast immer sind die 
Lymphdrüsen der Submaxillargegend und ihre Umgebung ge- 
schwollen und schmerzhaft, und im Anfang der Erkrankung 
wenigstens ist stets Fieber vorhanden. 

Kollaterale Oedeme treten an der Uvula beinahe in jedem 
Falle, zum Glück aber sehr selten an dem Kehlkopf auf. Die 
Oedeme der Uvula tragen nicht gerade zur Verminderung der Be- 
sehwerden der Kranken bei, die Oedeme des Kehlkopfs aber 
können direkt das Leben gefährden. 

Therapeutisch ist es von grosser Wichtigkeit, den Sitz des 
zu finden, den die Untersuchung mit der Sonde meistens 
genau festzustellen gestattet. Betastet man nach und nach 
die verschiedenen Stellen, die dabei in Frage kommen können, 
anfangend mit der (iegend über der Mandel nach aussen, so giebt 
der auch nur ein klein wenig intelligente Kranke recht gut an, 
wenn die besonders schmerzhafte Stelle berührt wird, unter welcher 
man den Eiter dann findet. Aın schwierigsten ist das Auffinden 
des Sitzes bei den Eiterungen im hinteren (aumenbogen beson- 
ders, wenn die Mandeln gross sind, weil man dieselben, um an 
den (mumenbogen gelangen zu können, bei Seite drängen muss, 
was allein schon Schmerzen macht. Mit dem Finger ist der Sitz 
des Eiters rs ganz gut zu fühlen, namentlich, wenn der 
Abscess nahe am Durchbreehen ist; man bemerkt dann eine weiche 
Stelle, welche Knopflochartig in der harten Umgebung liegt. 

Überlässt man dem Eiter, sieh selbst einen Weg zu suchen. 
so kommt er fast ausnahmslos 1 em über dem vorderen Gaumen- 
bogen ungefähr in der Mitte desselben zum Vorschein. Der in 
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passen: für eine eiternde Entzündung nicht, Ich habe mehrmals 
versucht, die Angina phleymonosa entweder durch die von MACKENZIE 
empfohlenen Guajakpastillen oder die von Hzusrne als sehr vor: 
trefflich geschilderte Einreibung mit Krotonöl sussen aın. Kiefer- 
winkel zu koupiren, natürlich verordnete ich noch Eis. Russerlich 
und eiskalte Kost. Das Koupiren ist mir aber nie gelungen; 
Ich hatte zwar in einigen Fällen raschen Erfolg, allein ich glaube 
denselben mehr der spontanen Eröffnung ‚zuschreiben zu sollen. 

Den Einstich bei der Peritonsillitis der Gaumenmandeln wird 
man bei heftigen Beschwerden auch versuchen müssen, ehe. man 
den Sitz des Eiters genau bestimmen kann. Man sticht dann an 
der Prädilektionsstelle ein, kommt kein Eiter, so sticht man noch 
an einigen anderen ein; die kleinen Nadelstiche machen, wie er- 
wähnt, keinen Schaden, sondern erleichtern den Kranken fast 
immer etwas durch die örtliche Blutentziehung; die Einstiche 


unter 100 Mal gleich beim ersten Einstich zum Ziele gelangen. 
Bekanntlich kann man sich kaum bei einer Sache so blamiren, 
wie bei der Eröffnung eines solchen Absceeser. Früher mir 
auch recht öft so gegangen, jetzt treffe ich den Abscens in dem 
angegebenen Verhältnisse. Es ist dies doch gewiss eine der 

Des 


Krankheiten, zu welchen der praktische Arzt einen 

nicht rufen sollte, das müsste er allein besorgen können. 

halb beachte er die Vorschriften genau. Wichtig ist noch, vie 
zehn Tage nach abgelaufener Peritonsillitis, besonders bei oft 
reeidivirender, die Mandeln auf Pröpfe zu untersuchen; man wird 
es selten vergeblich thun und Rückfälle verhüten können, wenn 
man sie, wie oben angegeben, behandelt, eventuell auch die 
eiternden Zähne entfernt. Die Seite 290 erwähnte junge Frau 
wurde von ihren Anfällen dauernd befreit, nachdem durch die 
Kürettage der Mandeln recht grosse Anhäufungen von Pröpfen 
entfernt worden waren. 

Sollte die Uvula sehr geschwollen sein oder sogar ein direktes 
Athemhinderniss bilden, so sind Skarifikationen derselben an- 
gezeigt. 

In und um die Zungenmandel beobachtet man dieselben 
eitrigen Entzündungen, wie an den anderen Mandeln. Die 
Schmerzen sind bei der peritonsillären Entzündung auch sehr 
grosse, die Bewegungen der Zunge recht erschwert, und die Gegend 
direkt über dem Zungenbein ist von aussen hart und verdickt an- 
zufühlen. Noch mehr ist dieses ausgesprochen bei den noch 
tiefer in der Zungensubstanz sitzenden Eiterungen. Sie haben im 
Anfang eine grosse Ähnlichkeit mit der im Zellgewebe des Halses 
vorkommenden Angina Ludovici. Bei dieser letzteren ist aber sehr 
bald die ganze vordere Hals- und Kinngegend einseitig oder 
beiderseitig in. und dicht unter der äusseren Haut bretthart 


geschwollen und sehr schmerzhaft, der Eiter überschreitet aber 
sach den wenigen Fällen, die ich gesehen habe, nieht die tiefe 
Halsfascie, es sel denn, dass er ursprünglich von innen herstammt 
und durch Vermittlung eines Fremdkörpers oder auf Lymphbalmen 
darch die tiefe Fascie durchgebrochen ist. Unter der Zunge 
änder sich bei der Lupwıig'schen Angina im Munde eine bläuliche 
Schwellung, die Patienten machen auch gewöhnlich bei hohem 
Fieber einen schwerkranken Eindruck. 

v Als besondere Form, bei derdie Follikel des Zungengrundes ver- 
eitern, hat Masskt die Glossitis follieularis infeotiosa acuta beschrieben. 

In dem vorderen Theil der Zunge kommen Abscesse nur als 
vereiterte Oystengeschwülste oder Echinokokkusblasen vor. Am 
Zungengrunde hingegen entstehen die Eiterungen nicht selten 
dureh Traumen: Knochensplitter, Fischgriten u. a. schaffen die 
Eingangspforte, 

- Die Diagnose der hinteren Zungenabscesse ist mit der Sonde 
oder mit dem Finger leichter zu stellen, als die der Peritonsillitis, 
da der Kranke den Mund besser öffnet. 

Die eitrigen Entzündungen der Zunge unterliegen denselben 
Indikationen, wie die der anderen Stellen im Halse. Sobald man 
die Anwesenheit von Eiter vermuthen kann, so schneidet man ein 
und kann dies um so eher thun, da auch gegen die eigentliche 
Glossitis seit Alters her tiefe Skarifikationen als sehr wirksames 
Mittel empfohlen werden. Ich habe sie auch wiederholt mit sehr 
gutem Erfolge angewendet und benutze dazu das, Fig. 117, abge 


a 


Fig ıı7. 


bildete Messer, Mein alter hochverehrter Lehrer BAuM sagte immer, 
die tiefen Einschnitte seien geradezu ein Speeifikum gegen die 
Glossitis. Ich muss gestehen, dass ich die ersten Male etwas 
gescheut habe, nach seiner Angabe recht tief zu schneiden, es ist 
aber doch BER EuNEnT bei einem ganz vor K 


«ler Zunge wird man bei einem Pr tiefen 
Irgendwelche Gefahr, die Art. lingwali. 
hinteren Theil der Zunge nicht, da & 
erst gegen die Mitte hin mehr na 
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Bei der Angina Ludoviei sind die langen Skarifikationen von 
Zungenbein bis zum Kinn das beste Mittel; wie bei einem Kar 
bunkel muss man über die Umgrenzung der Schwellung hinaus 
schneiden und mehrere Schnitte machen; danach ebenfalls Lein- 
samen mit Karbol ete, verordnen. Die Schnitte wird man mehr 
mals täglich mit Jodoform, Dermatol- oder Nosophen bestreuen, 
Ich habe bei dieser Behandlung zwei Fälle der Lupwıs'schn 
Phlegmone heilen sehen; sie gilt im Allgemeinen nicht für » 
hösartig, wie die nachher zu beschreibende, ihr bisweilen Ahnliche, 
akute infektiöse Phlegmone des Pharynx, 

Im Nasenrachenraum kommt es ausser der Peritonsillitis 
noch zu einer wichtigen Form der submukösen Entzündung, ds 
ist der Retropharyngealabscess. Entweder beruht er auf Bir 
wanderungen von Eitererregern, welche von der Schleimhaut de 
Nasenrachenraums aus die kleinen an der Vorderseite der Hal« 
wirbel liegenden Lymphdrüsen infleiren, die nach Hesue im sp% 
teren Kindesalter verschwinden sollen, oder es sind Eii 
welche von den Nachbarorganen, besonders von den Wirbeln be 
Periostitis oder Karies ausgehen. Die beiden unterscheiden sich, 
wie ich Seite 17 und 18 auseinandergesetzt habe, insofern, dass der 
Retropharyngealabscess, der von den Lymphdrüsen ausgelt, in 
dem prävertebralen Raum liegt, während der von dem Wirheln 
stammende Eiter innerhalb der Muskelscheide der vorderen Hil- 
muskel seinen Sitz hat und in Folge dessen der Eiter bei der 
letzteren Art leichter in das Mediastinum hinabsteigt. Die Lympr 
drüsenabscesse finden wir verhältnissmässig häufig bei Säuglingen 
in dem ersten halben Jahre ihres Lebens. Wenn das Kind nicht 
mehr recht trinken will, sich dabei verschluckt, in Husten kommt, 
und anfängt im Schlaf zu rasseln, so kann man immer an einen 
solchen Abscess denken. Wird dieser grösser, so kann auch der 
Hals steif werden, was man aber bei so kleinen Kindern 
lich nicht bemerkt, ältere Kinder und Erwachsene klagen fast 
immer darüber. Die zweite Art findet sich in der Regel nur bei 
der Tuberkulose der Halswirbel. Von WIsHorr wurde ein Fall 
beobachtet, der mit einer Eiterung im Processus mastoideus in direktem 
Zusammenhang stand. Es sind auch Fälle beschrieben, in welchen 
eine Gummibildung in den Halswirbeln die Ursache war, sie ge 
hören aber zu den Ausnahmen. Die durch tuberkulöse Wirbel - 
karies verursachten sind dagegen nicht so ganz selten. Ein be — 
kanntes Zeichen der Halswirbelerkrankungen ist, dass sich die= 
Kranken, gewöhnlich sind es nur halbwüchsige Kinder, bein Auf— 
richten den Kopf mit beiden Händen hinten halten und dass si 
denselben gar nicht oder nur mit Schmerzen drehen können ! 
Wegen der Seite 17 erwähnten seitlichen Schlundfaseie dringt dem= 
von den Wirbeln stammende Abscess selten so weit nach aussen # 
dass er hinter dem Sternokleidomastoideus zum Vorschein kommt = 
an der oberen Thoraxöffnung wendet sich dagegen der vom 
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Lympbdrüsen ausgehende Eiter fast immer nach aussen. So weit 
sollte es aber eigentlich nicht kommen, da es gar nicht schwer 
ist, «dureh die he des Halses in Verbindung mit den 

die Krankheit zu erkennen. An- 
scheinende een der Halswirbel dürften ohne Unter- 
suchung auf Retropharyngenlabscess nie behandelt werden. Bei 
dieser Untersuchung füllt einem gewöhnlich beit flüchtigsten 
Blick schon auf, dass die Hinterwand viel weiter nach vorn steht, 


dehnt sich aber mitunter weit nach unten 

mit einer Sonde sieht man sofort, dass sie 

in. die Schwellung hervorbringt, Bei ganz kleinen 
‚retropharyngenla Abscess oft nur durch die Digital- 

zu erkennen, aber auch in allen anderen Fällen sollte 

diese immer vornehmen, um die Diagnose noch sicherer zu 

Man fühlt dann eine weiche, teigige oder fluktuirende 

. erwechslung ist fast nur mit weichen Geschwülsten 
öglich, unter denen die Lipome zu den seltensten gehören, bei 
diesen wäre aber der Irrthum: wenigstens nicht gefährlich, eben- 
sowenig bei Gummigeschwülsten, da ein Einstich bei beiden eine 
gefthrliche Blutung nieht hervorrufen kann. Schlimmer ist darin 
die Verwechslung mit versprengten Schilddrüsen, die indessen bei 
ganz kleinen Kindern höchstens in sehr kropfreiehen Gegenden 
in Frage kommen können, Ich habe nicht sehr viele solcher 
Nebenschilddrüsen gesehen, sie waren aber doch immer härter, 
als die von wir oft gefühlten Retropharyngealabscesse, Eine end- 
gllltige Differentialdiagnose wird man oft nur durch die Probe- 
machen können. Die Beschwerden der erwachsenen 

Kranken bestehen in Schluckschmerzen, die aber bisweilen bei 


rungen kommen. Mit dem Spiegel sieht man, 

dass der hintere Theil des Kehlkopfs nicht sichtbar ist, es bleibt 

mitunter nur eine schmale Spalte zwischen Kehldeckel und Schlund» 

Ich habe denselben Befund wiederholt in Folge von 

Lordose der Halswirbel geschen, ein Grand mehr, die Diagnose 
immer mit dem Finger zu vervollständigen. 

In den durch Syphilis, seltener in den durch Tuberkulose 
verarsachten Fällen, werden bisweilen nach der Eröffnung des 
Abscesses ‚grosse Sequester ausgestossen. Ich habe bei einem 
älteren Manne ein über einen. Centimeter im Durchmesser halten- 
des rundkugliges Stück sich aus dem Körper des Epistropheus 
lösen sehen. In der Literatur sind auch solche Fälle verzeichnet. 

an und für sich geben keine schlechte Prognose, 
diese wird nur durch das Grundleiden beeinflusst. Bekommt 
man den Retropharyngealahscess zu Gesicht, so wird von einer 





" 


296 Submuköse Entzündungen: Retzopharyngealabecess, Beinndlung. 


anderen Behandlung als der Eröffnung weiter keine Rede sein 
können. Der vorhandene Eiter geht sonst sicher einen Weg, der 
schaden kann. Es sind auch Fälle bekannt, in welchen er plötz- 
lich nach dem Pharynx durchgebrochen ist und die Kranken er- 
stickt sind. Also auch hier wieder: möglichst früh eröffnen. Das 
kann auf zwei Wegen geschehen. Das chirurgisch Richtigere ist, 
von aussen hihter deni Sternokleidomastoideus einzuschneiden und 
stumpf präparirend vorzugehen, bis hinter den Schlund, dann den 
Abscess zu eröffnen und zu drainiren. Dieser Eingriff hinterlässt 
‚freilich gewöhnlich eine tiefe Narbe. Dieser Weg sollte in allen 
durch Wirbelerkrankungen veranlassten Fällen eingeschlagen 
werden, wenn man mit der Diagnose sicher ist; bei unsicherer 
Knochenerkrankung kann man so aber auch noch nach der 
Eröffnung vom Munde aus vorgehen. In den meisten Fällen, 
namentlich auch bei Säuglingen, habe ich, wie die Mehrzahl der 
Speclalkollegen den anderen Weg, die Eröffnung vom Munde her, 
hinreichend gefunden, da er der viel einfachere ist. Auch: dazu 
ist das WEBER’sche Nadelmesser sehr nützlich, weil man dabei die 
feine Probepunktion vorhergehen lassen und, wenn man Eiter 
findet, gleich wieder schneiden kann, im entgegengesetsten Falle 
aber der kleine Einstich nicht schadet, selbst nicht bei ver 
sprengten Schilddrüsentumoren. Man sticht auch hier das Nadel- 
messer mit lateral gerichtetem Rücken ein; kommt Eiter, so ver- 
grössert man den Einstich horizontal, langsam, damit auch das 
Ausfliessen des Eiters nur langsam von Statten gehe zur Vermei- 
dung der Aspiration, namentlich bei grossen Abscessen. Man 
liest immer so viel von der dabei möglichen Gefahr der Eiter- 
aspiration; ich will diese Möglichkeit gewiss nicht bezweifeln, habe 
aber schon eine erkleckliche Anzahl aufgeschnitten, aber noch nie 
das Aspiriren von Eiter erlebt. Allerdings brauche ich die auch 
von Anderen empfohlene Vorsicht gleich nach der Eröffnung, die 
Kinder in die Bauchlage zu bringen und Erwachsene den Kopf 
rasch vornüberbeugen zu lassen. Auch diese Schnitte sind bis 
zum nächsten Tage gewöhnlich wieder verklebt, so dass man sie 
dann nochmals mit der desinficirten Knopfsonde aufdrücken muss. 
Eine weitere Nachbehandlung ist bei Säuglingen nicht nöthig, nur 
Beaufsichtigung. Erwachsenen wird man eine geeignete Kost an- 
rathen und sie antiseptisch gurgeln lassen. Selbstverständlich 
müssen die allgemeinen Indikationen in Betracht gezogen werden. 
Bei der Tuberkulose der Wirhel sind Ruhelage, Stützapparate 
oder Extensionsverbände und entsprechende medikamentöse Mittel 
zu verordnen, worunter das Jodeisen immer recht angebracht ist; 
bei Syphilis Jodkali in Holzthee oder Dec. Sarsaparillae comp. oder 
auch Quecksilber mit Jodkali zusammen. 

Die submuköse Entzündung im Schlunde wird manchmal 
durch Fremdkörper hervorgebracht, so auf dem Lande bisweilen 
durch Getreideähren, die sich allmählich tiefer einbohren und auf 
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diese Weise selbst zum Tode führen können. Solche Entzündungen 
erstrecken sich meistens über einen grösseren Theil des Halsos; 
sie dringen auch weit in die Tiefe, Ich werde unter den Fremd- 
körpern eines Falles Erwähnung thun, in. dem eine zwischen 
Mandel und Zunge eingedrungene Getreideähre eine tiefe Eiterung 
der submentalen Gegend zur Folge hatte, die einer Angina Ludoviei 
vollkommen glich, aber natürlich innerhalb der tiefen Halsfascie lag. 

Im Kehlkopf kommt die submukdse eitrige Entzündung ge- 
wöhnlich an der Epiglottis und den aryepiglottischen Falten vor, 
seltener in der Gegend unter den Stimmlippen und noch seltener 
in und dem Ventrikel. Der Kehldeckel und die 

' Falten sind dann sehr verdickt roth, starr; die 
letzteren verlegen durch ihre Anschwellung das Lumen des Kehl- 
kopfs ‚oft in erheblichem Grade. Es gesellt sich hie und da auch 
Oedem dazu, wodurch die Gefährlichkeit der Erkrankung sehr 
zunimmt. Sitzt die Phlegmone im subglottischen Raum, so sieht 
man einen hochrothen Wulst unter der Stimmlippe vorragen, der 
natürlich auch das Lumen des Kehlkopfs sehr verengert und zu 
Ersticekungsfällen Anlass geben kann. Zu verwechseln ist der 
Zustand an der Stelle mit der Perichondritis, auf welche ich gleich 
noch zu sprechen kommen werde. 

Am Kehlkopf kunn man der Indikation der freien Eröffnung 
des Eiterherdes nicht immer so folgen, weil der Sitz des Eiters 
schwerer zu besdmmen ist; sie bleibt aber dieselbe. Wenn der 
Sitz nicht zu finden ist, so mache man grosse Skarifikationen in 
die durch ihre Schwellung verdächtigen Stellen, säume indessen 
bei einigermassen grosser Athemnoth nicht zu lange mit der 
Pracheotomie, denn ein akutes Oedem kann in kürzester Zeit 
auftreten. 


Abscesse der Schilddrüse, welche sich nach den Luft- 
wegen hin öffnen, sind ausserordentlich seltene Vorkommnisse. 
Ich habe nur einen nach endometraler Pinselung mit Jodtinktur 

Die nicht fiebernde Kranke klagte 
über einen ihr recht unangenehmen Schmerz beim Schlucken, was 
ihr der Hausarzt, da sie sonst eine viel klagende Dame war, 

9 Ich fand die Schilddrüse auf Druck, nament- 
am lem oberen Rande des Isthinus, schmerzhaft und konnte 
dem Spiegel eine rothe Hervorragung an der vorderen Fläche 
der Trachea an der Grenze zwischen ihr und dem Kehlkopf sehen, 
welche sich nach und nach zuspitzte und, so weit man das beur- 
theilen konnte, etwa einen Esslöffel Eiter entleerte, wonach die 
Beschwerden verschwanden. 
Wenn ein hoch virulenter Streptococeus pyogenes in eine durch 
" geeignet gewordene Stelle im Hals einwandert, so 
verursacht er die zuerst von CARBIXGToN und Haze Wime und 
drei Jahre später von Sewaror genau beschriebene Krankheit, 
die akute infektiöse Phlegmone des Pharynx und Larynx. 
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Die Sexaror'sche Krankheit, wie sie in Deutschland gewöhnlich 
genannt wird, ist im ersten Anfang gar nicht so schlimm aus- 
schend. Den einzigen Fall, den ich beobachten konnte, salı ich 
in der Sprechstunde. Der Kranke zeigte nur eine recht starke 
Röthung des Schlundes mit allerdings heftigen Schmerzen beim 
Schlucken, Sehr bald nahm die Schwellung des Schlundes zu und 
verbreitete sich auf den Kehlkopf; ohne heftiges Fieber machte 
der Mensch doch einen schwerkranken Eindruck, Ein Kranker 
VON STEIN’S in Moskan erkrankte zuerst an einer einfach aussehenden 
Peritonsillitis, die sich dann nach der Parotis zu ausbreitete und 
schliesslich dureh Meningitis rasch zum Tode führte. Das Sensorium 
ist in allen Füllen frühzeitig benommen, und es schwillt nun auch 
die Submaxillargegend erheblich an. Wenn der Process auf den 
Kehlkopf übergegangen ist, so tritt natürlich Dyspnoe ein, aber 
che man zur Tracheotomie kommt, stirbt der Mensch meist un- 
vermuthet an Herzparalyse. Auf der äusseren Haut zeigt sich 
eine auch anderen septischen Krankheiten ‚scharlach- 
ähnliche Hautröthe, SEMON findet es schr charakteristisch für diese 
Erkrankung, dass innerhalb weniger Stunden metastatische Bnt- 
zündungen seröser Häute auftreten. Bei der Sektion sieht man 
unter der äusseren und der Schleimhaut eine ödematöseitrige Inül- 
tration des Zellgewebes, die sich bis in den Oesophagus und den 
Magen erstrecken kann. Die Mandeln sind mit eitrigen Pfröpfen 
durchsetzt, die Schleimhaut des Schlundes und des Kehldeckels 
eitrig infiltrirt; die des Magens war fast in allen Fällen sehr ge 
röthet. Ein dem Bilde schr entsprechender Fall starb vor zwei 
Jahren im hiesigen Helliggeisthospital. 

Nach SEXAToR sollten hierher nur die Fälle gerechnet werden, 
welche nicht durch eine erkennbare Verletzung der Schlund- 
schleimhaut verursacht sind. Ich kann mich dem nicht anschliessen, 
so schr ich auch einem Vater das Recht zugestehe, sein Kind zu 
nennen und anzuerkennen. Ich kann mir nach unseren heutigen 
Kenntnissen nicht denken, dass es einen Unterschied macht, ob 
das Thor, durch welches das Verderben einzieht, gross oder klein 
ist, Ein Thor für die Streptokokken muss in all diesen Fällen 
vorhanden sein. Bis jetzt sind mit Ausnahme von einem Falle 
von HAGER alle an der Phlegmone acuta infectiesa Erkrankten ge- 
storben, in einem zweiten geheilten von Curarı berichteten Fall 
betraf die Erkrankung nur den Kehlkopf, weshalb derselbe ad 
nicht ganz hierher gehörend zu betrachten Ist, 

Von dem ebenfalls schr ähnlichen Erysipel des Schlundes 

t i ich die Phlegmone durch das bei jenem sehr heftige 
e und die gleich schr viel stärkere Röckkunge ‚dureh 


"Das Erysipel wandert auch öfter von 
n und erscheint auf der Ansseren Haut 
© oder dem Mund, 
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Bekanntlich verknöchern die Kehlkopfknorpel mit Ausnahme 
der Epiglottis, die nicht aus hyalinem, sondern aus Netzknorpel 
besteht, nicht allein im Alter, sondern auch in Folge benachbarter 
entzündlicher Vorgänge. Man kann dann natürlich auch von 
Periostitis reden, da echter Knochen gebildet wird, In diesem 
Abschnitte werde ich fast nur von der Perichondritis zu handeln 
kaben, da diese die bei weitem häufigere Erkrankung ist und 
fast alles darüber Gesagte auch für die Periostitis an verknöcherten 
Knorpeln passt. 

Eine Art Übergang von der submukösen Form zu der Peri- 
chondritis bilden die eitrigen Entzündungen an der Scheidewand 
der Nase, da dort weder ein getrenntes submuköses Gewebe, noch 
ein eigentliches Perichondrium besteht. Die Schleimhaut reicht 
bis an den Knorpel heran, so dass alle krankhaften Vorgänge, die 
unter die Oberfläche gehen, auch gleich den Knorpel oder den 
Knochen mitergreifen. 

Die Perichondritis kommt an dieser Stelle primär idiopathisch 
vor; Jurasz beschreibt einen solchen Fall, der sich an der Nasen- 
scheidewand abspielte als Perichondritis serosa; er zeichnete sich 
durch Mangel an Eiter aus, andere derartige Fälle von CLINTON 
WAGNER und SucHAnseR kann man nicht zu dieser serösen Form 
rechnen, da sie nachher eiterten. Vielleicht gehören die serösen 
Fälle zu der vonOuter beschriebenen Form der Periostite albumineuse; 
man müsste gelegentlich nach Eiweiss im Urin fahnden. Die Peri- 
elondritis findet sich ferner nach Traumen; sie ist in den Fällen 
von SCANE SPIcER und Dirrkich am Ringknorpel durch das Ver- 
schlucken harter Bissen, in dem Falle von v. Zremsses an demselben 
Knorpel durch das Einführen einer Schlundsonde verursacht ge- 
wesen. Vermittelt wird sie in solchen Fällen durch die Bildung 
von Haematomen, in anderen durch das Einwandern von Mikroben 
durch die verletzte Schleimhaut, z. B. bei Fremdkörpern, oder 
dureh die Fingernägel an dem vordersten Theile der Scheidewand 
der Nase. Sekundür wird sie bei Tuberkulose und Lupus, bei 
Syphilis, Diphtherie und Typhus, sowie bei Kareinom gefunden 
ee en wein. gi i e 


dass das Perichondrium von Geschwüren ‚aus En wird; die 
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ist klinisch sehr verschieden von der Angina Ludoviei oder 
der Sesaror'schen Pharyngitis phlegmonosa infechiosa acıta. 
Erysipel, wenn es wahrscheinlich auch durch denselben Mikn- 
organismus, wie die septischen Formen erzeugt wird, habe ich 
‚ebenfalls noch in einem getrennten Abschnitt bei den akuten In- 
fektionskrankheiten stehen gelassen, denn zu den eitrigen Ent 
zündungen schien es mir trotz der Verwandtschaft nicht zu passın. 
Sollte mein Buch noch eine Auflage erleben, so wird 
Erysipel möglicherweise in diesem Abschnitt eingereiht 

Der Untersehied der einzelnen Formen liegt vielleicht an der 
verschiedenen Virulenz der Kokken, oder, wie mir währschein- 
dicher ist, an der Eingangspforte. Ich habe aus meinen wenigen 
Fällen von Angina Ludoviei und den Beschreibungen Andenr 
den Eindruck gewonnen, dass bei der Lupwig’schen Angina die 
Eingangspforte in der äusseren Haut gelegen ist, wihrend sie 
bei der Sesaror’schen Krankheit und den übrigen septischen 
Entzündungen im Inneren des Halses liegt. 

In den letzten Monaten ist bekannt geworden, dass MARMoREK 
ein Antistreptokokkenserum dargestellt hat, das nach seinen Mit 
theilungen vielleicht: berufen erscheint, eine wirksame Hilfe bei 
den eitrigen Processen abzugeben, natürlich nur bei den durlı 
Streptokokken erzeugten. Bis jetzt sind aber Fälle, welche die 
Wirksamkeit des neuen Mittels sicher beweisen, nicht bekam 
geworden, 


er 


ec) Perichondritis und Periostitis. 


Die Periostitis kommt in den oberen Luftwegen nur ii 
beschränktem Maasse vor. Sie befällt ausser dem Vomer noeh 
die Nasen- und den Kieferknochen. An den Kiefern findet se 
sich als Parulis in Folge von Karies der Zähne. Nur in seltenen 
Fallen erreicht sie da eine grössere Ausdehnung, in der Regel 
beschränkt sie sich auf die nächste Umgebung des Zahns, Di 
Eiterung bricht zuweilen nach der Schleimhaut durch, wonach of 
eine Zahnfistel zurückbleibt, wenn die ursüchliche Erkrankung 
des Zahns andauert oder es bildet sich eine knöcherne Lade naclı 
der Kieferhöhle zu, welche die neue sogenannte Zahncyste ganz 
ausfüllen und dadurch zu Verwechslungen mit Eimpyema sinus 
mazillaris Anlass geben kann. Die Periostitis der Halswirbel mit 
ihren Folgen habe ich bei den Retropharyngenlabscessen kurz 
besprochen. 

Daryruss hat im Jahre 1894 einen Fall einer im Wochen 
bett entstandenen Periostitis der unteren Muscheln mit reichlicher 
Eiterung veröffentlicht. Zu derselben Art dürfen wir auch den 
ätiologisch freilich verschiedenen, von Fıschesich in Heidelberg 
1895 mitgetheilten Fall und die von Störk als Phlegmone der 


unteren Muscheln beschriebenen rechnen. 
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Bekanntlich verknöchern die Kehlkopfknorpel mit Ausnahme 
der Epiglottis, die nicht aus hyalinem, sondern aus Netzknorpel 
besteht, nicht allein im Alter, sondern auch in Folge benachbarter 
entzündlicher Vorgänge. Man kann dann natürlich auch von 
Periostitis reden, da echter Knochen gebildet wird. In diesem 
Abschnitte werde ich fast nur von der Periehondritis zu handeln 
haben, da diese die bei weitem hiufigere Erkrankung ist und 
fast alles daräber Gesagte auch für die Periostitis an verknöcherten 
Knorpeln passt, 

Eine Art Übergang von der submukösen Form zu der Peri- 
ehondritis bilden die eitrigen Entzündungen an der Scheidewand 
der Nase, da dort weder ein getrenntes submuköses Gewebe, noch 
ein eigentliches Perichondrium besteht, Die Schleimhaut reicht 
bis an den Knorpel heran, so dass alle krankhaften Vorgänge, die 
unter die Oberfläche gehen, auch gleich den Knorpel oder den 
Knochen mitergreifen. 

Die Perichondritis kommt an dieser Stelle primär idiopathisch 
vor; Juras2 beschreibt einen solchen Fall, der sich an der Nasen- 
scheidewand abspielte als Perichondritis serosa; er zeichnete sich 
durch Mangel an Eiter aus, andere derartige Fälle von CLitox 
WAGNER und SUCHANSEK kann man nicht zu dieser serösen Form 
reelnen, da sie nachher eiterten. Vielleicht gehören die serösen 
Falle zu der von OLLIER beschriebenen Forın der Periostite albumineuse; 
man müsste gelegentlich nach Eiweiss im Urin fahnden. Die Peri- 
shondritis findet sich ferner nach Traumen; sie ist in den Fällen 
von SCANE Spicer und Dirrarcn am Ringknorpel durch das Ver- 
schlucken harter Bissen, in dem Falle von v. Ziesssgx an demselben 
Knorpel durch das Einführen einer Schlundsonde verursacht ge- 
wesen. Vermittelt wird sie in solchen Fällen durch die Bildung 
von Hacmatomen, in anderen durch das Einwandern von Mikroben 
durch die verletzte Schleimhaut, z. B, bei Fremdkörpern, oder 
durch die Fingernägel an dem vordersten Theile der Scheidewand 
der Nase, Sekundär wird sie bei Tuberkulose und Lupus, bei 
Syphilis, Diphtherie und Typhus, sowie bei Kareinom gefunden 
oder vorn in der Nase auch in Folge von Karies der Schneide- 
ziähne mit Eiterung der Wurzeln. Bei Syphilis und Kareinom 
kann sie anscheinend primär auftreten, wenn ‚sich das 
oder die Neubildung ganz in der Nähe ‚oder an d« 
entwickelt; die Krankheit kann bis da in 
und die Perichondritis ist das erste Zeichen 
von Krebs, die anscheinend als primäre | 
behalten, da sie in der Nachbarschaft les 


eiten ist aber der, 
n aus infleirt wird; die 
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Mikroben wandern dann entweder direkt durch die Geschwüre ein 
oder die ursächlichen Bacillen der Krankheit bereiten ihnen den 
Weg in die Tiefe, wie dies GOVGENHEIM und Tıssıer bei der 
Tuberkulose annehmen. Hierher gehören noch die Seite 206 er- 
wähnten Fülle von Rhinitis caseosa, die auf einer Periostitis der 
unteren Muschel beruhen, 

Man wird in Fällen anscheinender primärer Perichondritis 
immer erst nach gründlicher Erforschung der Anamnese und des 
Befundes diese Diagnose stellen können und selbst da noch die 
Möglichkeit des Irrihums sich vorbehalten müssen. GoTisrEis 
hat ganz recht, wenn er die sogenannten rheumatischen Pariehon- 
dritiden als lokalseptische Infektionen angesehen wissen will, Es 
kommen aber sicher Fülle vor, in welchen es erstens nicht ge 
lingt, irgend eine andere Ursache zu finden, und zweitens der 
weitere gutartige Verlauf zu der Annalıme einer primären gut- 
artigen Erkrankung zwingt. Jurasz berichtet z. B. über zwei 
Fälle in der Nase und einen im Kehlkopf, die wohl als primäre 
angesehen werden müssen. Ich selbst habe bei einem | 
Manne eine primäre Perichondritis am Schildknorpel beobachtet, 
die sich durch die Ursache, eine deutliche Erkältung, und den 
gutartigen Verlauf als eine solche primäre Erkrankung cha- 
rakterisirte. 

Man unterscheidet bei der primären und sekundären sub- 
akuten oder chronischen Perichondritis eine eitrige und eine 
sklerosirende Form. Die letztere kennzeichnet sich durch die 
Bildung von reichlichem Bindegewebe und führt dadurch nicht 
selten erhebliche Stenosen herbei. 

Die Folge der Perichondritis, wenn sie nicht ganz frih zum 
Stillstand kommt, ist fast immer eine Nekrose des Knorpels, der sich 
dann nach und nach in Stücken oder ganz loslöst, vorher aber je 
nach der Grösse mehr oder weniger heftige Erscheinungen macht, 
da er als Fremdkörper wirkt, Ist der Knochen oder Knorpel 
zum grösseren Theile ausgestossen, so füllt das Organ, welches er 
stützen sollte, zusammen, es tritt z. B. Einsinken der Nase ein, 
wenn die Ossa nasi zerstört oder ein grösseres Stück der knorp- 
ligen Scheidewand in ihrem vorderen Theil in Verlust geratlen 
ist, Gewöhnlich wird indessen die Nase äusserlich abgellacht 
durch eine narbige Zusammenziehung von innen aus. Für das 
Leben bedeutender sind die Knorpelverluste im Kehlkopf und 
der Luftröhre, da sich dort meistens recht hochgradige Stenosen 
bilden, Dieselbe Folge kann auch der andere Verlauf der Peri- 
ehondritis ha nämlich die sklerosirende Form, wobei sich 
das Bindege ; verdickt, sich massig in der Umgebung des 
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In der Nase befällt die Krankheit meistens die Scheidewand, 
selten die Seitenknorpel der Ausseren Nase, wie dies Junasz in 
einem Falle beschrieben hat. Ausgedehntere perichondritische 
Erkrankungen kommen in der Nase, wie es scheint; nur In Folge 
von Syphilis vor, da kann aber der grösste Theil der Knorpel zu 
Grunde gehen und ausserdem der Vomer und die Nasenmuscheln. 
Sie entsteht hier wohl immer durch das Tiefergreifen eines Gummi- 
knotens, Bei den wenigen Kareinomen der Nase, welehe ich ge- 
sehen, habe ich Perichondritis nieht beobachtet. Schwierig dürfte 
«s mitunter zu unterscheiden sein, ob man eine Perichondritis 
oder eine Nekrose durch das Tiefergreifen von Geschwären vor 
sich hat, besonders, wenn diese so klein sind, wie sie E, Frixken 
in einigen Sektionsfällen gesehen hat. 

‚Die Symptome bestehen in der Nase fast immer nur in 
Verstopfung, zu der sieh aber oft recht lebhafte Schmerzen, be- 
sonders im Beginn, hinzugesellen. 

Nachdem der Eiter durchgebrochen ist, erscheint die Durch- 
bruchstelle wie ein Geschwür mit granulirenden Rändern, die bis- 
weilen auch ödematös, fast polypös aussehen können. Den meist 
schon früh verknöcherten entblössten Knorpel fühlt man mit der 
Sonde, in dem hinteren Theil der Nase mit der Hakensonde, 
Fig. 25 8.122. Er fühlt sich wie Knochen an. Der Sondenknopf 
dringt entweder bis unter die Schleimhaut der anderen Seite, 
oder es ist eine beiderseitige Perforation da und man gelangt 
mit der Sonde hindurch. 

‚In weiter vorgeschrittenen Fällen liegen die losen nekrotischen 
Knorpel- und Knochenreste zuweilen in ganz grossen Stücken in 
der Nase und fallen gelegentlich auch nach hinten, können dort in 
den EgRSSBDR Sad Bresipkenng zreran nee In der Regel 

das aber nur bei der Periostitis des Vomer, weil die 
Krankheit vorn meist beschränkter ist, wälırend sie hinten mehr 
zur Ausbreitung neigt. Schliesslich findet man manchmal das 
ganze Innere der Nase in eine grosse Höhle verwandelt, in der 
selbst die Scheidewand und die Muscheln ganz oder bis auf ge 
ringe Reste fehlen. 

Die Palpation lasst die Scheidewand am Nasenrlicken bei 
Periehondritis oft recht bedeutend verdickt erscheinen. Bei dem 
Bliek in die Nase von vorn zeigt sich, dass eine oder beide Öff- 

‘ durch eine rothe Schwellung verlegt sind, welche man 
sehr leicht für ein verbogenes Seprum halten könnte. Die Schwel- 
lung reicht lateralwärts oft bis an die äussere Wand des Ein- 
pe so dass selbst ein vollständiger Verschluss stattfinden kann. 

‚Sonde fühlen sich die Vorsprünge nicht hart an, wie 
bei der Verbiegung, sondern weich, teigig, man kann leicht eine 
Delle eindrüeken; gewöhnlich sind sie dabei schmerzhaft, Die 
Schleimhaut über dem Eiter ist oft recht verdiekt. Man kann 
mitunter längere Zeit im Zweifel sein, ob man es nicht mit einem 
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Sarkom der Stelle zu thun habe, wenn a DS eNEg BeH die 
Anfangs geringe Menge Eiter nieht getroffen hatte. 

Sobald der Knorpel nekrotisch wird und der Eiter abllem 
kann, stellt sich auch der üble Geruch ein, der, wie früher er- 
wähnt, bei der syphilitischen Nekrose eines grösseren Theils der 
Nasenknorpel zu den scheusslichsten gehört in der Stufenreihe 
der unangenehmen Nasengerüche. 

Bei der Heilung legt sich das Perichondrium in frischen Fälle 
wieder an oder es entsteht eine bleibende Durchbohrung der 
Scheidewand, deren Ränder sehr langsam heilen; man änder sie 
gewöhnlich noch lange mit blutigen Krusten belegt. 

In beginnenden Fällen ist der Versuch zu machen, durch 
Lusor’sche Lösung die Schwellung zu vertheilen, sobald man aber 
Fluktuation mittelst der Finger, der Sonde oder den Eiter mittelt 
der Probepunktion nachweisen kann, ist es Pflicht, demselben wo- 
möglich einen breiten Ausweg zu schaffen. In der Nuse, wo der 
Eiterherd, wie erwähnt, oft sehr klein ist, wird man sich manch 
mal darauf beschränken müssen, die geschwollene Gegend zu 
skarifieiren in der Hoffnung, dass sich der Eiter nachträglich ein 
Weg in den Schnitt bahne. Bei grösserer Ausdehnung des Pro- 
cesses an der Nasenscheidewand schneidet SCHÄFFER in praktischer 
Weise ein elliptisches Stück aus der Abscesswand heraus, weil 
sich sonst die gemachte Öffnung zu schnell wieder schliesst, 

Man wird nach. der Eröffnung des Biterherdes immer suchen, 
etwaige nekrotische Theile mit einem scharfen Löffel wegzukratzen. 
Sehr gut für diesen Zweck eignet sich der Schärrer'sche Litel, 
Fig. 118. Der Auskratzung wird man eine Desinfektion des Inneren 


Fig 118, 


der Abscesshöhle mit Luson’scher Lösung, Sublimat, Dermatol, 
Jodoform oder Nosophen folgen lassen; in den ersten Tagen stopfe 
ich dann noch etwas Gaze in den Einschnitt. Zurückbleibende 
Schwellungen suche ich neben der allgemeinen Behandlung mittebt 
der eben genannten Jodlösung zu zertheilen, 

Am Kehlkopf ergreift die Knorpelhautentzündung fast nie das 
ganze Organ, sondern immer nur einzelne Knorpel oder ‚deren 
Theile, Man muss da eine äussere und eine innere Perichondritis 
unterscheiden. Die innere kann nach aussen durchbreehen und 
umgekehrt, oder nach beiden Richtungen zugleich, Der Eiter 
wandert durch das Ligamentum conoideum oder direkt durch den 
Knorpel, ohne dass dieser deshalb unrettbar der Nekrose verfallen 
wäre, Ist der Eiter nach innen durchgebrochen, nach aussen aber 
nur bis unter die äussere Haut, s0 kann beim Husten Luft unter 
diese treten und ein Hautemphysem entstehen, das sich hie und 
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da über den ganzen Oberkörper ausdehnt, Ich habe es nur bei 

des Schildknorpels geschen. Am Ringknorpel ist 
meistens nur die hintere Platte erkrankt; eine Lokalisation, die 
Anlass zu recht bedeutenden Schwellungen der Kehlkopfhinterwand 
giebt, und wegen der Schluckbeschwerden bedenklich ist. Die 
Aryknorpel befallt die Perichondritis besonders oft bei der Tuber- 
kulose, veranlasst durch die an den Processus vocales so häufigen 
Geschwüre. Das Perichondrium des Aryknorpels wird nieht immer 
Be ganz ergriffen, sondern oft nur der Stimmfortsatz allein, 

Das Übergreifen auf den ganzen Knorpelüberzug bewirkt, dass 
der Knorpel ausgestossen wird, wonach unter Umständen auch 
noch eine Heilung stattfinden kann. 

Wie Jurasz beschrieben, kann die Krankheit auch auf die 
Trachealknorpel heruntersteigen. JuRAs2' Fall war ein anscheinend 
idiopathischer und endete in Heilung. Ich habe das Übergreifen 
auf die Luftröhrenknorpel nur bei Careinom gesehen. 

Die subjektiven Erscheinungen, welche die Perichondritis 
in dem Kehlkopfe macht, bestehen hauptsächlich in Heiserkeit 
und Schluckschmerzen, nur wenn die Schwellung eine schr grosse 
ist, kann auch Athemnoth dazukommen. Die Heiserkeit braucht 
indessen bei der Ausseren Perichondritis gar nicht vorhanden zu 
sein, da ist es gewöhnlich nur der Schmerz, der den Kranken 
zum Arzte treibt. Bei der inneren Form dagegen ist die Heiserkeit 
immer eines der frühesten Symptome. Ihr Grad hängt von der 
Ausdehnung und von.dem Platze ab, auf dem sich die Schwellung 
entwickelt. Der Schmerz ist anfangs sehr gelinde, später steigert 
er sich oft zu grosser Heftigkeit, besonders wenn die Epiglottis, 
die Aryknorpel oder die Platte des Ringknorpels in Frage kommen. 
Der Schmerz wird oft fast allein im Ohr empfunden, der Druck 
auf die erkrankte Gegend ist indessen immer mehr oder weniger 
empfindlich. 

An der Epiglottis zeigt sich bei Perichondritis im Spiegel eine 
beträchtliche Diekenzunahme derselben. Die Schwellung erstreckt 
sich auf der Unterseite des Kehldeckels fast immer bis unter den 
Glottiswinkel und auch auf die Taschenlippen, auf die pharyngo- 
und aryepiglottischen Falten und die Überzüge der gehörnten und 
Giessbeckenknorpel. Wenn noch kein Durchbruch des Eiters statt- 

‚den hat, so sieht man nichts als eine ödematöse oder ziem- 
lich feste Schwellung von gelblicher oder rother ganz 
ähnlich den tuberkulösen Infiltrationen, welche nat h auch mit 
einer sekundären Perichondritis verbunden vorkommen. Der 

R 'kel am Rande statt, dort 

e r Unterseite, wo er dem 

Anblick mittelst des Spiegels in el verborgen ist, wenn 
man den Kehldeckel nicht aufhebt. 

Die Entzündung kann auch zuerst an den Aryknorpeln auf- 
treten und sich von unten nach auf den Kehldeckel ver- 

Schmidt, Krankheiten der oberen Luttwege. 2 Aufl. 20 
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breiten, Bei der einseitigen Erkrankung eines ee ist 
die birnförmige Schwellung der bei Tuberkulose vorkommenden 

ganz gleich, man kann demnach aus ihrem Vorhandensein allein 
die Diagnose Tuberkulose nicht machen. Die Hinterwand ist be 
sonders verdiekt, wenn die beiden Aryknorpel oder die Platte 
des Ringknorpels. befallen sind. Sind die Aryknorpel allein er 
griffen, so finden die Eiterdurchbrüche am Processus vocalis 

an der Spitze statt, bei der Perichondritis der Platte des Ring- 
knorpels an der Hinterwand tief unten oder an der oesopha- 
genlen Seite. 

Die innere Perichondritis des Schildknorpels erkennt man in 
dem Spiegel in geringen Graden fast nur durch eine oft nur 
unbedeutende Schwerbeweglichkeit der einen Stimmlippe, In 
stärkeren Graden wird die mehr oder weniger oedematöse Schleim 
hautauskleidung des Ventrikels vorgestülpt und erscheint als rother 
Wulst, die Stimmlippe verdeckend; es sind dies Flle, auf welche 
der Ausdruck Eversion oder Prolaps des Ventrikels passen würde, 
In denselben ist die Stimme natürlich immer unrein bis recht 
heiser, da die Stimmlippenbewegungen, je mehr die Schwellung 
zunimmt, desto unvollkommener werden. In 
Fällen steht die Stimmlippe der erkrankten Seite in der Mittel- 
linie, wie bei einer Posticuslähmung, nur durch die Schwellung 
und Röthung, die die ganze Hälfte des Larynx betriM, von ihr 
unterschieden. Die Taschenlippe nimmt gewöhnlich auch an der 
Schwellung Theil; wenn eine beiderseitige Erkrankung vorhanden 
ist, so können die beiden so in der Mitte aneinander liegen, das 
starke Dyspnoe die Folge sein kann. Bei der inneren Perichon- 
dritis des Ringknorpels zeigt sich in beginnenden Fällen und ofi 
nur beim schrägen Einblick zu bemerken,. eine leichte Verdickung 
unter der Stimmlippe, doch ist dieselbe dabei meist auch 
etwas in ihren Bewegungen behindert. In höheren Graden 
die subglottische Schwellung so zu, dass cs wie bei einer 
‚gitis hypoglottica zur Tracheotomie kommen kann. Ist die 
Platte des Knorpels ergriffen, so erscheint die ganze Hinterwand 
des Kellkopfs recht verdickt bis hinunter zu dem unter den 
Stimmlippen gelegenen Theil, welchen man besonders gut mittels 
des Kıuıgan’schen und Kıesreis’schen Verfahrens sieht. _ 

Die Aussere Perichondritis am Schildknorpel macht sich im B+ 
ginn manchmal nur durch eine beim Darüberhinfühlen empfind 
liche Stelle bemerkbar. In allen entwickelteren Filllen finder man 
einseitig oder doppelseitig die so charakteristische 
Schwellung, welche den Rand des Knorpels und die Mittellinie 
erst schr split überschreitet. Dass sie an dem Knorpel fet 
haftet, ist daran zu erkennen, dass man die vorderen Halsmuskeln 
über der Schwellung hin und her bewegen kann. Ein Irrtum in 
der Diagnose ist in seltenen Fällen dadureh möglich, dass aussen 
an dem Schildknorpel in dem dem Periehondriaum anliegenden 


SH 





ze 





| 












Zellgewebe eiterenthaltende Schwellungen vorkommen. Ich habe 
es in einem anscheinend ganz sicher diagnostieirten Falle von 
Periehondritis des Schildknorpels erlebt, dass sich bei der Opera- 
tion die vollkommene Nichtbetheiligung der Knorpelhaut an dem 
entzündlichen Processe herausstellte, Der Eiter bricht bei der 
Pe Perichondritis selten direkt nach aussen durch; wenn er 
es thüt, so liegt die Fistelöffnung gewöhnlich unterhalb des Eiter 
herdes, selbst auf dem Manubrium sterni habe ich sie gefunden, 
selten oberhalb. Ist der Eiter nach innen durchgebrochen, s0 
kann man ihn durch äusseren Druck zum Ausfliessen bringen, 
man kann ihn aussiekern sehen oder er veranlasst, auch spontan, 
Husten mit Eiterauswurf. Bei dem Bestehen einer inneren und 
äusseren Fistel hat v. Zinstssex empfohlen, durch Einspritzen einer 
Tarbigen Flüssigkeit, z. B. Milch, den Zusammenhang festzustellen, 
Die der &usseren Fisteln führt selten zu dem Ziel, den 
auene zu erreichen, da der Gang fast immer ein sehr gewun- 
dener ist, 





eitrige Processe beobachtet man an dieser Stelle fast 


lichen Lymphdrüse oder bei angebornen Fisteln, deren Al- 


In dem Spiegel sieht man bei der äusseren Perichondritis, so 
lange der Process nicht auf die innere Fläche übergegangen ist, 
höchstens die eine Hälfte des Kehlkopfs etwas röther, Schreitet 
der Process auf die innere Seite fort, s0 bemerkt man, wie bei 
inneren zunächst wieder eine leichte Schwellung, 
und dass die entsprechende Stimmlippe sich nicht so gut bewegt, 
wie die andere. Die eine eiternde Fistel umgebende Schleimhaut 
ist stark geröthet. 

Die Diagnose gehört in vielen Fällen, namentlich im Beginn, 
den schwersten. Mitunter verräth die Betastung mit der Sonde, 
eine kleine Stelle, z. B. der Aryknorpel, besonders schmerz- 

ist. Man muss sich aber immer die Möglichkeit der Ent- 
wicklung einer bösartigen Neubildung vor Augen halten, wenn 
Jder Kranke in dem entsprechenden Alter ist. Die inneren Formen 
sind an der Schwerbeweglichkeit der Stimmlippe, verbunden mit 
der entzündlichen Schwellung, nicht so schwer zu erkennen; in 

Fällen nimmt die Letztere die ganze eine Hälfte 
des Kehlkopfs und noch mehr ein. Die äusseren Formen sind 
dureh die Palpation in der Regel leicht zu finden. Umschriebene 
Erkrankungen der hinteren Fläche des Ringknorpels sind bis- 
weilen als schmerzhafte Stellen zu fühlen, nachdem man den 
Kehlkopf um seine senkrechte Achse gedreht hat, wie Seite 145 
‘bon worden ist. 

Auf die Unterscheidung der inneren Perichondritis von Neu- 
bildungen werde ich bei diesen noch zu sprechen kommen. Die 
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äusseren Tumoren halten sich gewöhnlich nicht so an die Grenzen 
des Knorpels. 

Zu verwechseln wäre die Perichondritis mit idiopathischen 
Abscessen im Kehlkopf, wie sie Insar beobachtet hat, oder mit der 
Entzündung des Cricoarytänoidalgelenks. Diese Letztere 
verursacht dieselbe Schwerbeweglichkeit der Stimmlippe, dieselben 
Schmerzen bei Druck von aussen hinter dem oberen Hom des 
Schildknorpels und bei Druck auf das Gelenk mit der Sonde; die 
Schmerzen strahlen auch nach dem Ohr aus; die Schluckschmerzes 
sind im Liegen vermehrt. Eine solche Gelenkentzündung endigt 
in Heilung oder öfter in Anchylose des Gelenks mit Unbeweglieh- 
keit der Stimmlippe, bisweilen steht diese dann in der Mitte, ge 
rade wie bei der Posticuslähmung, nur hängt der Aryknorpel nieht 
so weit nach vorn. Die Differentialdiagnose wäre in abgelaufenen 
Fällen sonst noch aus der Anamnese zu machen; bei der Postien- 
lähmung wird der Kranke angeben, er habe nie Schmerzen gr 
habt, bei der Gelenkentzündung die Frage danach bejahen, wenn 
er es sich erinnert; bei der Anchylose ergiebt sich, wenn man in 
gut kokainisirten Kehlköpfen mit der Sonde untersucht, dass der 
Knorpel mit seiner Unterlage fest verbunden ist. 

Sehr wichtig ist es, die Ursachen der Krankheit zu ergründen. 
Ich möchte hier wiederholen, dass eine primäre Perichondritis zu 
den grössten Ausnahmen gehört und dass man in zweifelhaften 
Fällen immer an Syphilis und Tuberkulose denken muss. 

Nicht jede Perichondritis geht in Eiterung über, es geschieht, 
wie oben erwähnt, zuweilen, dass sich die entzündlichen Exsndat 
organisiren und eine kallüse Bindegewebsverdiekung entstelt, die 
ganz besonders geeignet ist, Stenosen herbeizuführen. Ich habe 
diese Form, durch die verschiedenen Ursachen der Krankheit en» 
standen, geschen, namentlich erinnere ich mich eines Falles von 
Typhus, in welehem sie zu einer schwer zu beseitigenden Ver 
engerung Anlass gab, Sie kann ferner Ursache der Fixation des 
Crieoarytänoidalgelenks werden. Bei der sklerosirenden, wie hei 
der eitrigen Form, verknöchert ausnahmslos der Knorpel in schr 
kurzer Zeit. 

Die Prognose richtet sich nach dem Grade der Erkrankung, 
nach der Ursache und nach dem Zeitpunkt, zu welchem man die 
Krankheit zu Gesieht bekommt, Sind einmal grössere Knorpel 
stücke nekrotisch geworden, so wird man in den seltensten Fallen 
auf eine völlige Herstellung der Funktion reehnen können, ganz 
abgesehen davon, dass solehe Knorpelstücke dureh il 
auch zu Erstickung führen können, wenn sie nicht zeitig ent 
fernt werden. 

Die Behandlung der Perichondritis des Kehlkopts wird in 
erster Linie die Rule des Organs ins Auge zu fussen haben, 
wenigstens bei der inneren Form sollte man in frischen Fällen das 
Sprechen gänzlich verbieten, denn es kommt vor allem darauf a, 
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dass man die weitere Verbreitung der Entzündung verhindert. 
Daneben hätte die Antiphlogose mit Kälte und vielleicht auch 
mit Blutentziehungen in Thätigkeit zu treten. Ferner wird man 
Resorbentia anwenden: Einreibungen mit grauer Salbe am Halse 
und an anderen Körperstellen, und Jod innerlich, diese letzteren 
beiden Mittel um so cher, wenn Anzeichen oder Verdacht auf 
Lues vorhanden wären, Das Jod kann man auch in Form der 
Tinktur äusserlich einpinseln lassen. Ist einmal das Eiterstadium 
eingetreten, was sich durch die Zunalme des Fiebers und der 
Schmerzen bemerkbar macht,‘ so passen danı, mehr die lauen, 
nieht zu heissen Umschläge. Den Hustenreiz muss man durch 
Narkotika mildern, Y 

Am Kehlkopf ist die Eröffnung bei der äusseren Perichon- 
dritis nicht schwer, Bei der inneren soll man, wenn es nicht 
gelingt, den Eiter mit dem Messer oder Galvanokauter zu treffen, 
wenigstens in der Gegend der grössten Schwellung einen Ein- 
schnitt machen. In einem Falle von Jurasz entleerte sich der 
Eiter nachträglich in den gemachten Schnitt, 

Am leichtesten gelingt es noch an dem Aryknorpel, den Eiter 
mit dem Messer zu treffen, indem man von innen aus nach hinten 
aussen einschneidet, Die nach der äusseren Haut zu ber 
Öffnung wird man nach den Regeln der Kunst chirurgisch be- 
handeln, während nach innen sich eine regelrecht durchgeführte 
Antisepsis nicht machen lässt, man kann aber einmal oder mehrere 
Male des Tages desinfieirende Substanzen: Jodoform, Nosophen, 
Dermatol oder Sozojodol-Prüparate einblasen. 

Eine etwaige Stenose, sei es nun, dass sie dureh den Sub- 
stanzverlust, sei es, dass sie durch die sklerosirende Form der 
Periehondritis verursacht wurde, wird man mittelst der Scanörren’- 
schen Bougies, Zinnbolzen oder den O’Dwrer'schen Intubations- 
röhren behandeln müssen. Siehe darüber später unter „Ver- 
engerungen“. Wird die Stenose im Kehlkopf s0 stark, dass sie 
Atlıemnoth macht, so zögere man nicht mit der Tracheotomie. 
Ein subkutanes Emphysem muss man baldigst anstechen, um die 
weitere Verbreitung zu hindern. . 

Als wesentliche Unterstützung einer Dilatatioı 
schr empfehlen, die Tracheotomiekanüle ze 
zustopfen, so lange es eben geht, wenn 
eine Minute wäre. Die Postiei werden 
zur Thätigkeit angeregt, welche sie wäh) 
tragens verlernt hatten. 

Schliesst sieh der Abscess nach 
lässt die Schwellung, wenn die 
die üblichen Mittel, die Resorb: 
nieht nach, dann ist meistens ei 
pels daran schuld, In diesen Fällen wir 
einer Operation behufs Herausn: der abgestorbenen Theile 
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nieht zu lange zu warten, sonst greift die Entzündung n 
weiter um sich, zerstört mehr Knorpel und bewirkt, dass 
endliche Heilung eine weniger funktionsfähige Ges u 
Knorpel mit sich bringt. Je grösser der Substanzverlust, 
grösser wird die Missgestaltung der Theile und die Stenos 
Den Aryknorpel haben KRAUSE und HERYNG bei 
mehrmals mit der Kirette entfernt, mir ist es 


= 
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vermuthlich, weil in meinen Fällen die Binder des Knorpels noeh 
nieht genügend zerstört waren. Doch ist es zu erströbendes 
Ziel, den abgestorbenen Knorpel wegzuschaffen. Ich glaube, wir 
werden bald so weit in der Chirurgie sein, dass auch dafür eine 
Thyreotomie gerechtfertigt sein wird. Ich würde mich in einem 
Falle, in welchem ich das Hinderniss zu völliger Heilung in der 
Anwesenheit eines todten Knorpels erkannt hätte, gar nicht he 


denken, die Operation zu machen, die, wie ich bei befreundeten 
chirurgischen Kollegen gesehen habe, nicht mehr zu den gefhr- 
lichen zu rechnen ist, wenn man für die Verhütung der Schlack- 
pneumonie sorgt. 


d) Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase. 


Wenn auch Fälle von Erkrankungen der Nebenhöhlen der 
Nase, wie GRÜNWALD in seinem Buche über die Naseneiterungen 
an der Hand ausgiebiger Literaturstudien angiebt, schon vor füst 
200 Jahren besehrieben worden sind, so ist die 
niss derselben ein Kind der letzten zwei Jahrzehnte, Spas 
Warson, LENXOx BRowNE, HEATH und Lerrerss haben in den 
Jahren 1875 bis 1885 wichtige Beiträge zu der Diagnose der 
Krankheiten der Nebenhöhlen geliefert, die lebhafteste Am 
regung erfuhr das Studium dieser Krankheit aber, als Zum 18% 
nachwies, dass sie wenigstens in der Kieferhöhle ungemein haufig 
sei, eine Angabe, die zuerst etwas ungläubigem Staunen be 
gegnete, dann aber doch in vollem Umfange bestätigt werden 
musste. Später haben sich dann unter Anderen besonders mich 
B. FRÄNKEL, Schärren, ScuecH, KILLIAN, GRÜNWALD, ZUCKER 
kaxoL, Haser, P. Heymass, A. Hantmass und E. Fräxket 
darum verdient gemacht, Wir sind namentlich in der ln 
der pathologischen Veränderun; viel weiter ommen, 
es fehlt immer noch in der Enten ee Nebenhöllen 
an der Kenntnis ihrer gesetzmässigen Anordnung und ihrer Ver- 
bindungen, denn ich glaube, dass ein näheres Studium dieer 


’ 


Gegend doch mehr Regelmassigkeit in den ‚der 
versehiedenen Schädelformen ergeben wird, als wir je 
glauben. Durch die zahlreichen Sektionen von ZUCKERKAFIL 
P, Heymanı, Morırz WOLF und besonders auch von DatocHowskt, 
GRADENIGO und Harkzr, welch Letzterer eine sehr einfche 
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Sektionstechnik für die Nebenhöhlen angegeben hat, wissen wir, 
dass die Erkrankungen der Nebenhöhlen, weit entfernt seltene Aus- 
nahmen zu sein, bei den akuten Infektionskrankheiten beinahe die 
Regel bilden, nur dass sie bei normal weiten Ausführungsöffnungen 
fast immer wieder von selbst ausheilen. Man sollte nach Enge 
dieser Öffnungen in der Kiefer- und Keilbeinhöhle eher das 
theil vermuthen, allein die Erfahrung zeigt. dass für gewähnlich 
die Kompression der Luft beim Schneuzen und die Flimmerhaare 
der Schleimhaut ausreichen, um die Absonderungen wieder aus 
der Höhle hinauszubefördern, Der Verlauf der Erkrankungen der 
Nebenhöhlen ist nicht abhängig von dem in der Nase, auch die 
Zähne sind nach der übereinstimmenden Ansicht fast aller Forscher 
nieht die alleinige Ursache, wie man dies lange Zeit geglaubt 
hat. Nach der Ansicht der Meisten, die durch die letzten Unter- 
suchungen von E. FRÄNKEL wieder bestätigt worden ist, sind die 
wechselnde Virulenz der Bakterien und die individuelle Disposition 
die Faktoren, auf die es ankommt, weswegen die akute Krankheit 
in dem einen Fall ausheilt und in dem anderen chronisch wird. 
Früher nahm man eine Erkrankung der in der Regel in Betracht 
kommenden Kieferhöhlen erst dann an, wenn sich eine Auftreibung 
der Höhle zeigte; jetzt wissen wir, dass dies Ereigniss eine Aus- 
nalme ist und nur durch Schliessung des natürlichen Ausführungs- 
gangs oder durch Geschwulstbildung eintritt, und zwar ist die 
letztere Ursache die bei Weitem hiufigste; in einem Fall von 
Kanvrz waren trotz des freien Abflusses massenhafte Granula- 
tionen Schuld an einer Auftreibung der Stirnhöhle. Die Neben- 
höllen erkranken fast immer in der Form eitriger oder schleimig- 
eitriger Entzündung, ein rein seröser Inhalt lässt immer auf eine 
Oystenbildung schliessen, der rein schleimige auf eine beginnende 
oder im letzten Ablauf begriffene eitrige Entzündung oder eben- 
falls auf Cysten. NoLrexıus in Bremen hat zwar 37 Fälle von 
Ansammlung serösen Inhalts in der Kieferhöhle beschrieben, die 
olme alle örtlichen Symptome hauptsächlich durch Kopfweh sieh 
geltend gemacht haben, allein seine Angaben sind bis jetzt von 
keiner Seite bestätigt worden; ich habe mich auch vergeblich 
bemüht, einen solchen Fall zu diagnostieiren. Immerhin mug 
man die Mögliehkeit eines solchen Vorkommnisses bei harmäckigem 
im Auge behalten, um so mehr, da neuerdings Dao- 
CHOwWSKY durch seine pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
die Möglichkeit eines Hydrops inflanmatorius der Kieferhöhle sehr 
‚wahrscheinlich gemacht hat. 
Die Biterungen der Nebenhöhlen beruhen immer auf Infektion 
en, die auf dem natürlichen Wege dureh 
Übergang. von benachbarten erkrankten Stellen, z. B. von den 
Zahnwurzeln oder durch Trauma in die Höhlen gelangen, Man 
hat die verschiedenen bekannten Eitererreger in ihnen gefunden, 
auch das Bacterium eoli, Tafel VI Fig, 1, und den ihm schr ahn- 
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liehen Baeillus pyogenes foctidus; ferner den Diplocaceus lanceolatus, 
Aspergillusarten, Tafel V Fig. 3, und Tuberkelbacillen; ich fand 
letztere bei einem Kranken massenhaft, ebenso haben Dmocnowsky 
und KEkwick je einen derartigen Fall beschrieben, Die beiden 
letzten Mikroorganismen kann man freilich, genau genommen, 

nicht zu den Eitererregern reelmen, Trotzdem die Nebenhöhlen 
so häufig bei Influenza erkranken, hat E. FrÄnkeL unter 30 Fallen 
nur einmal den Intiuenzabacillus nachweisen können. Bisweilen 
werden chronische Eiterungen dureh die Anwesenheit von Fremd- 
körpern unterhalten, wie in dem von BrrZ beschriebenen Falle 
durch ein Stück Strohhalm oder durch Kugeln u. s. w., oder sie 
sind längere Zeit das einzige Zeichen einer beginnenden Geschwulst- 
entwicklung. Diese Ursachen sind aber, da sie keine Auftreibung 
des Knochens verursachen, fast immer erst nach der künstlichen 
Eröffnung der Höhlen oder zufällig erkannt worden. 

Die entzündlichen Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase 
sind theils akute, theils chronische. Je nachdem sich ihr In- 
halt nach aussen oder in die Nase oder tiberhaupt nicht entleert, 
theilt man sie in aperte und latente ein. GRÜNWALD nennt nur 
die sich aussen zeigenden aperte, ich meine indessen, man könne 
die nach der Nase und von dort oft in grosser Menge aus den 
Nasenlöchern oder nach dem Halse zu sich entleerenden Eite- 
rungen ebenfalls zu den aperten rechnen. Die latenten würden 
dann die sein, bei denen man mittelst der gewöhnlichen Rhino- 
skopie keinen Eiter, weder in der Nasenhöhle noch aussen finder, 
und deren Bestehen erst eine eingehendere sachgemässe Unter- 
suchung enthüllt. Die Scheidung der zwei Arten ist keine 
scharfe, denn es giebt viele Übergänge, z. B. durch periodisches 
Ausfliessen u.8. w. Gar manches latente Empyem würde eine 
Viertelstunde spiiter für ein apertes erklärt werden müssen, wenn 
unterdessen sich Eiter in der Nase gezeigt hätte. Ich meine 
aber, die Unterscheidung entspräche mehr dem gewöhnlichen 
Sprachgebrauch und sei praktisch ganz zweckmässig, weil man 
auch bei dem negativen Befunde in der Nase immer an die 
Möglichkeit des Vorhandenseins eines latenten Empyems denken 
soll. Die ganz latenten machen gar keine oder fast keine Er- 
scheinungen, sie werden fast immer nur zufällig bei der Unter- 
suchung entdeckt; vielleicht wird die verbesserte Kenntnis der 
Symptome diese Klasse mehr und mehr einschränken; wir haben 
jetzt schon gelernt, dass gar manche Neuralgie des Trigeminus, 
gar manche Migräne, gar manche Veränderung der psychischen 
ADEEE keit auf solchen latenten Nebenhöhlenerkrankungen beruhen. 

Y e darauf nachher zurückkommen, 


:rscheidet bei den chronischen Erkrankungen der 
die Mukocelen mit mehr Inbalt 
pyemen, die eine mehr eitrige Absonderung ent- 
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Die aperten Empyeme verrathen ihre Anwesenheit immer 
durch in der Nase oder im Nasenrachenraum sitzenden Eiter, dor 
auch zu Borken vertrocknet sein kann. Ein latentes Empyem ist 
darum oft latent, well keine entzündlichen Vorgänge mehr darin 
stattinden oder nur so minimale, dass sie keine zum Bewusstsein 
dringenden Erscheinungen machen. Sie unterscheiden sich da- 
durch wesentlich von denen, bei welchen man keinen Eiter in 
der Nase findet, weil der Ausführungsgang verlegt ist, denn diese 
machen erst recht Beschwerden. Sie allein sind es, welche die 
Auftreibung der Höhle veranlassen, welehe man früher verlangen 
zu müssen glaubte, um eine Erkrankung einer Nebenhöhle zu 
diagnostieiren. 


Die akuten Entzündungen der Nebenhöhlen sind meist 
durch akute Nasenkatarrhe veranlasst, die sich entweder auf die 
Höhle ausbreiten oder eine dort schon vorhandene chronische 
Erkrankung steigern. Sie erkranken ferner auch bei anderen 
Krankheiten als Begleiterscheinung; so bei akuten Infektions- 
krankheiten, namentlich bei der Influenza, bei Masern, Diphtherie, 
Erysipel.oder bei Jodismus. Akute Entzündungen der Nebenhöhlen 
treten öfter auch nach Verletzungen auf, so namentlich die der 
Kieferhöhle nach Zahnextraktionen, die nicht immer ungeschickt 
gemacht zu sein brauchen, sie können auch in den anatomischen 
Verhältnissen ihren Grund haben. Man kann z.B. kaum anders 
als mit Verletzung des Knochens operiren, wenn die Wurzeln so 
stehen, dass sie zwischen ihren zusammengekrümmten Enden ein 
Stück des Alveolarfortsatzes einschliessen. 

Ich glaube, dass bei fast jedem akuten Schnupfen die Neben- 
höhlen mit erkranken und beziehe darauf die bei demselben so 
häufigen Stirnkopfschmerzen, oder die in die Wangen und Zähne 
ausstrahlenden Schmerzen und wahrscheinlich auch die klumpige 
Nachabsonderung, welche nach einem akuten Schnupfen mitunter 
so lange anhält. Wahrscheinlich erscheint es mir, dass die einfache 
akute Entzündung nur leichtere Schmerzen und Druck im Kopfe 
macht; tritt aber eine Schleimverhaltung durch Zuschwellung des 
Ausführungsgangs ein, so steigern sle sieh zu recht unangenehmer 
Höhe, besonders bekanntlich bei dem Katarrhı der Stimhöhle. 
Gewöhnlich lassen die so entstandenen Beschwerden plötzlich unter 
Ausscheidung einer grösseren Schleimmenge nach. SEMoN hat 
darüber Erfahrungen an sich selbst anstellen können, er betont 
unmentlich die Steigerung des einseitigen Schmerzes durch Husten 
und Niesen. 

Die Absonderung bei der akuten Form ist entweder Im Be- 
ginn serös, schleimig, wie beim akuten Nasenkatarrh und wird 
dann dieker und zuletzt schleimig-eitrig, oder sie ist gleich von 
vornherein eitrig, je nach den ursächlichen Bakterien und ihrem 
Verhalten zu der vorgefundenen Entzündung, wie E. Fnävker 
meint. Sehr Ahnliche Erscheinungen machen in seltenen Fillen 





314 Erkrankungen der Nebenhöhlen; Behnndlung der akuten Form, 


Parasiten, namentlich die Larven gewisser Hymenopteren, welche, 
wenn sie sich in die Höhlen eingenistet haben, die heftigsten Er- 
seheinungen hervorrufen können. 

Der akute Katarrıı der Nebenhöhlen verläuft, wenn die Aus- 
mündungen weit genug sind, so, dass er eine besondere Be- 
handlung nicht bedarf. Tritt eine Verhaltung der Absonderung 
ein, so hat man namentlich bei einer solchen der Stimhöhle em- 
pfohlen, eine, Dosis von fünf Gramm Jodkali auf einmal zu geben, 
num die Absonderung dadurch so zu steigern, dass sie sich selbst 
den Ausweg sucht, Ich habe es mehrere Male mit gutem Erfolge 
angewendet, glaube aber, dass wir heute bessere Mittel haben, 
denn wenn man einmal auf einen Kranken stossen sollte, der 
eine Idiosynkrasie gegen Jod hat, so könnten doch sehr unan- 
genehme Erscheinungen auftreten, ebenso, wenn der Ausführungs- 
gang sich nicht öffnete, Jedenfalls sollte man das Jodmittel mit 
Natr. bicarbonicum zusammen oder in Milch geben. Wie schon ge- 
sagt, bedarf die Erkrankung in der Regel gar keiner Behandlung; 
sind die Beschwerden aber erheblichere, so lasse ich einen des- 
infieirenden Spray mit einer Beimischung von Kokain gebrauchen. 
Auf das letztgenannte Mittel tritt dann eine solche Abschwellung 
ein, dass der verhaltene Schleim sich selbst einen Ausweg er- 
zwingen kann. Im schlimmsten Falle müsste man nach den unten 
zu erwähnenden Regeln die betreffende Höhle ausspülen oder die 
Eröffnung vornehmen. 

Die chronischen Empyeme der Nebenlhöhlen im Allgemeinen 
entstehen besonders oft im Anschluss an akute, unter welchen ich 
noch einmal die nach Influenza auftretenden erwälmen möchte. 
Ich habe nie so viele Empyeme, akute und chronische, gesehen, 
wie während und nach den letzten Influenzaepidemien. Sonst 
sind die chronischen auch oft durch entzündliche Processe am 
Knochen bedingt oder durch solche Veränderungen und Schwel- 
lungen der Schleimhaut, oder auch der Knorpel und Knochen, 
welche den Abfluss zu hindern im Stande sind. So habe ich bei 
einem Sänger ein Empyem der Stirnhöhle gesehen, welches durch 
einen Auswuchs an der Scheidewand unterhalten wurde, der so 
weit herüber reichte, dass er den Ausführungsgang der Höhle ver- 
legte. Nach Entfernung des Vorsprungs heilte das Empyem rasch 
aus. Ferner werden die Eiterungen der Nebenhöhlen besonders 
durch Schwellungen und Polypenbildungen im vorderen Theile des 
mittleren Nasengangs beeinflusst, welche die in dem Hiatus semilunaris 
ausmündenden Gänge der Stirn-, Siebbein- und Kieferhöhle verlegen. 
Es ist dabei einerlei, ob man die Polypen für primäre oder für 
durch die Erkrankung der Nebenhöhle verursachte hält; das prak- 
tisch Wichtige ist, dass sie den Abfluss hindern. Als weitere Ursache 
kommt bei Vielen noch die Infektion von benachbarten, namentlich 
höher gelegenen Höhlen aus hinzu, und bei der Kieferhöhle in 
einigen Fällen ferner die Karies der Zähne, deren Wurzeln, wie 
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n der Anatomie auseinandergesetzt wurde, so nahe an die Höhle 
chen können, dass nur eine papierdünne Lamelle dazwischen 
bleibt, welche bei entzündlichen Vorgängen entweder durchbrochen 
wird oder den Infektionsträgern Durchlass gewährt. In der 
Kieferhöhle kommen auch öfter als in den anderen Nebenhöhlen 
die durch Geschwülste verursachten Empyeme vor, Bei ihr und 
der Stirnhöhle sind unter den veranlassenden Umständen auch 
die Traumen zu erwähnen: Hufschlige, Messerstiche, Schussver- 
letzungen, Fremdkörper etc. 

Zu den seltensten Vorkommnissen gehört das Übergreifen 
eitriger Vorgänge von der Nachbarschaft auf die Nebenhöhlen, 
so von ÖOrbital- oder von Himabscessen auf die Siebbeinzellen. 
DMOCHOWSKY erwilmt einen sehr interessanten Fall, in dem ein 
eitriger Gang zwischen der Kiefer- und Keilbeinhöhle bestand. 
Bei dem Kranken war der Eiter auch nach der Orbita und von 
dem Keilbein aus nach der Schädelhöhle durchgebrochen und hatte 
dort ausser eitriger Meningitis einen Abscess im Stirnlappen ver 
anlasst. Es kommt dahingegen öfter vor, dass entzündliche 
Knochenerkrankungen in Folge von Tuberkulose oder Syphilis die 
Ursache abgeben. Grüswarn und vor ihm schon ScHÄrrer und 
WOARES haben Nekrosen der mittleren Muschel und des übrigen 
Siebbeins beschrieben, welche Empyeme veranlassten. Ich werde 
weiter unten darauf noch zurückkommen. 

Was die pathologisch-anatomischen Veränderungen in den Neben- 
höhlen anlangt, so giebt es bei den chronisch entzündlichen Vor- 
glingen nach ZUCKERKANDL, GRÜNWALD, DMocHowsky und Anderen 
zwei Formen; die eine setzt eine mehr seröse, wenig Rundzellen 
enthaltende Infiltration der Schleimhaut, he so bedeutend werden 
kann, dass das Lumen der Höhle a it wird, bei der anderen 
wandern so viele Rundzellen in die hleimhaut aus, dass sie 
manchmal die Struktur derselben ganz verdecken,. Sie finden 
sich vorwiegend in der subepithelialen Parthie und in den papil- 
liren Erhabenheiten. Die tieferen Schichten der Schleimhaut sind 
zellärmer und bei der eitrigen Form mehr serös infiltrirt. 
E. FrÄNKKL hat in einem Falle einen fibrinösen Belag in der 
Kiefer- und Keilbeinhöhle gefunden, was ZUCKERKAN: rher für 
nieht möglich erklärt hatte, Cysten, 
kleine, kommen bei beiden Formen scho! 
licher Anzahl vor; sie entstehen aus 
verstopften Ausführungsgängen 
cHowskY). Die Absonderung ist namentlich 
mehr seröe-schleimig, bei der letz "oder weniger 
eitrig. Es kommen aueh Über or. Die seröse 
Form kann sich vollständig 
die papillären Exerescenzen nkun 
Das Bindegewebe und die Run egel ver- 
mehrt. Die membranösen Strän, 1 n öfter findet, sind 
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die Folge von zurückgebildeten hydropischen Tumoren, welch. 
sich an der gegenüberliegenden Wand angelöthet hatten, Aussen 
dem finden sieh nicht selten Pigment, Polypen und Hypertröphie, 
in der Schleimhaut der Nebenhöhlen. Bei der eitrigen Form is 
dieselbe in Folge reichlicherer Bindegewebsentwicklung hie und 
da fibrös entartet. War der Process in die tieferen Schiehten 
der Schleimhaut gedrungen, so findet man dieselbe fester mi 
dem Knochen vereinigt und diesen durch die Bildung von | 
Knochenschüppehen, die nachher mit ihm verwachsen, höckerie 
oder stachelig. Da Schleimhaut und Periost beinahe untrennbar 
sind, so ist die Betheiligung des Knochens an dem Entzündung 
vorgang leicht erklärlich. Mitunter kommt es nach ZUCKERKASDL | 
auch sonst zu der Bildung kleiner Knochenschüppchen an der 
Oberfläche der Schleimhaut, die er als Ursprünge der zuweilen 
lose in den Höhlen gefundenen Knochengeschwülste, der Osteome 
ansieht. Die gleichen Vorgänge wiederholen sich in allen Neben- 
höhlen. 

Knochenkrankheiten, namentlich in der Form der Karies 
und Nekrose, sollen nach der Ansicht mancher Kollegen die 
häufigste Ursache von Nebenhöhlenerkrankungen sein, eine Ar 
sicht, die besonders von Grüwwarn aufs Lebhafteste verfochten 
wird. Es finden sich nämlich unzweifelhaft sowohl an den Knochen 
des Siebbeins, als auch bei der Eröffnung vorher nicht operativ 
behandelter grösserer Höhlen, in deren Wandungen kariöse Stellen; 
nur in Bezug auf die Häufigkeit eines solchen Vorkommnises 
und dessen Atiologische Wichtigkeit sind die Meinungen verschieden. 
Grünwann hat sie an lebenden Kranken in 55 Fällen von Er 
krankungen der Siebbeinhöhlen 31 Mal und in neun frisch er 
öffneten Stirnhöhlen vier Mal gefunden, Nach seiner Ansicht be 
weist das doch öfter beobachtete Durchbrechen von Nebenhöhlen- 
eiterungen in die Nachbarschaft oder nach aussen, sowie das von 
Vielen beschriebene Vorkommen von nekrotischen Knochenstücken, 
von Sequestern, die Möglichkeit, dass der Knochen in Mitleider 
schaft gezogen wird. Die Sektionsergebnisse von ZUCKERKANDL 
HarkE und E. FränkeL sind nun freilich ganz andere, indem 
der Erstere das Vorkommen kariöser Stellen ganz leugnet 
E. FrÄnger sie nur bei Tuberkulose und Syphilis gefunden hat, 
während HARkE sie für wenigstens sehr selten erklärt, Mir selbst 
ist es bis jetzt nicht gelungen, kariöse Stellen in der von Gxts- 
WALD angegebenen Häufigkeit zu finden, während ich mieh 
doch auch der Ansicht Zuckerkaxnr's nicht anschliessen kann. 
Auch in der die pathologische Anatomie der Kieferhöhle behan- 
delnden Arbeit von DamocHowskr findet sich das Übergreifen der 
Entztindung von der Schleimhaut auf den Knochen, die Karies, 
wiederholt erwähnt. Ich möchte, wenn ich sie auch nicht theile, 
hier nicht unterlassen, die Ansicht Woakzs nochmals zu erwähnen, 
dass bei vielen Kranken der Knochen das primär Erkrankte sei. 


A 
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Ich glaube, dass dies nur in Fällen von Tuberkulose oder Syphilis 
anzunehmen ist, oder hei sonstigen die Knochen in Mitleiden- 
schaft ziehenden Neubildungen. 

Die subjektiven Erscheinungen, welche die chronischen 
Entzündungen der Nebenhöhlen hervorrufen, sind in vielen Fällen 
sehr wenig charakteristisch, Es wird von den Kranken über 
Sehmerzen geklagt, die jedoch nichts so Bestimmtes haben, dass 
man auf ihren Ursprung sichere Schlüsse ziehen könnte, Die 
Sehmerzen sind nicht immer gleichmässig andauernde, sondern bis- 
weilen wie bei Malarianeuralgien regehnlissig wiederkehrende, was 
GrÜüxwarp von der verschiedenen Füllung der Höhlen ableitet. 
Nach meiner Erfahrung werden bei den Erkrankungen der Kiefer- 
höhle die Schmerzen fast immer in dem seitlichen Theil der Stirn 
über der Augenbraue angegeben, wenn auch die Stirnhöhle er- 
krankt ist, hitufiger nur in dem von der neisura supraorbitalis 
median gelegenen Theil, obgleich ich sie gerade dann wiederholt 
auch vermisst habe. Die Erkrankungen der Siebheinzellen ver- 
ursachen mehr einen eingenommenen Kopf und Schmerzen in der 
Scheitelgegend, ebenso wie die der Keilbeinhöhle, bei welchen 
die Schmerzen hie und da auch in den Hinterkopf verlegt werden, 
öder wie bei den Siebbeinerkrankungen mitunter hinter die Augen. 
Da die Nebenhöhlen ausser der Stirnhöhle von dem zweiten Aste 
des Trigeminus vorwiegend innervirt werden, so ist es erklärlich, 
dass der ganze Trigeminus reilektorisch auf Erkrankungen der- 
selben reagiren kann. 

Kopfschmerzen gehören überhaupt zu den häufigsten Klagen 
bei Erkrankungen aller Nebenhöhlen, ferner typische Migräne- 
anfülle mit Erbrechen, Schwindel, Schlafsucht, Arbeitsunlust und 
Verstimmung, Vergesslichkeit, Aprosexie, d. i. Unfähigkeit, die 
Gedanken auf einen bestimmten Gegenstand länger zu fesseln. 
Bei stärkerer Eiterabsonderung, wobei der Eiter in grüsserer 
Menge verschluckt wird, kommt es zu Magenstörungen, Anaemie 
und allgemeinem Sieehthum. Zu recht erheblichen Magenstörungen 
führen gelegentlich die anstrengenden Versuche, die angetrock- 
neten Borken durch Räuspern zu entfernen und das so hervor- 
gerafene morgendliche Erbrechen. 

Heftigere Schmerzen können dureh Übergreifen des entzünd- 
lichen Processes auf die Nachbarschaft entstehen, so bei Erkran- 
kungen der Kieferhöhle, Zahnschmerzen und Supra- und Infraorbital- 
neuralgien; letztere sind auch manchmal von den Siebbeinzellen 
ausstrahlende. Einmal salı ich eine heftige Neuralgie des Nervus 
nasopalalinus Scarpae, durch ein Übergreifen der in den hinteren 


Siebbeinzellen vorhandenen Entzündung auf die Gegend des Gan- 
‚sphenopalatinum, 


Bei den Erkrankungen der Kieferhöble bemerken die Kranken 
manehmal, dass ihnen beim Bücken plötzlich ein eitriger Ausfluss 
aus der Nase kommt. B. Fräsen hat angegeben, dass ınan bei 
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Verdacht auf solche Erkrankung den Kranken sich vornüber 
beugen lassen solle, um den Eiter zum Ausfliessen zu bringen 
ein Rath, der nach der Lage der natürlichen Öffnung sehr zweck- 
mässig erscheint. Wenn der Eiter nicht geballt ist, so wird er 
dabei ausfliessen, und es ist dies gewiss ein positives Zeichen, wo- 
bei aber immer noch. nicht gesagt ist, aus welcher Höhle dieser 
Erguss stammt. GrÜnwarp hält eine Irresistenz gegen Alkolol 
und Nikotin, sowie gegen psychische Affekte als fast allen Kranken 

anhaftend. Es gelang ihm, einem Hotelwirth, der ein halbes 

Jahr nur noch Wasser trinken konnte, durch Beseitigung eins 

Siebbein-Keilbeinhöhlenempyems eine seiner Stellung mehr wie 

genügende Kapaeität für geistige Getränke wieder zu geben. 

Nieht selten findet sich als einziges Symptom Nasenblaten, 
welches durch das Losreissen von angetrockneten Sekretborken 
veranlasst wird. Es sind auch recht heftige Blutungen durch 
Arrosion von Gefüssen vorgekommen, 

Bestimmtere Erscheinungen machen die geschlossenen En- 
pyeme der Höhlen, da sich bei ihnen nach einiger Zeit, wie oben 
auseinandergesetzt wurde, in Folge der Sekretansammlung «ins 
Ausdehnung der Höhle einstellt. Die Kieferhöhle wird alsdamı 
eine annähernd rundliche Gestalt annehmen und sich zunächst als 
die dünnste die innere und später die vordere Wand hernusbauchen: 
wenn eine Ausdehnung der Höhle in den harten Gaumen schon 
vorhanden war, so zeigt sich dieselbe als weiche Gesehwulst an 
dem Boden der Nasenhöhle oder man bemerkt am harten Gaumen 
eine runde Vorwölbung, die auch ganz weich und iluktuirend 
sein kann. Ich habe einen solchen Fall gesehen, in welchem die 
beiden Hervorwölbungen vorhanden waren. Ob die von Sseunes, 
GRÜNWALD und ScHoLz beschriebenen Fälle von Abscessen im 
harten Gaumen hierher gehören oder ohne solche Vorbildung 
durchgebrochen sind, habe ich aus der Beschreibung nicht en 
nehmen können. Bei einer Verhaltung des Inhalts der Stirnhöhle 
tritt in der Regel der innere Augenwinkel oben in der Gegend 
neben der Thränendrüse vor, oder die Schwellung zeigt sich 
nach aussen und oben von der Nasenwurzel. An derselben Stelle 
brechen die Stirnhöhlenempyeme zuweilen nach der Orbita oder 
mitunter auch nach aussen durch, Schr bezeichnend für die 
Auftreibung der Siebbeinzellen, besonders der vorderen, ist die 
Verdrängung des Auges nach unten aussen mit Doppelsehen, 
das häufig als erstes bemerktes Symptom dabei gefunden wird. 
Diese Auftreibungen können leicht mit Orbitalabscessen ver 
wechselt werden, besonders wenn die Eiterung in die Orbita 
durchgebrochen ist. Der Eiter kommt dann am unteren Rande 
derselben zum Vorschein. Selbstverständlich machen sich dies 
Auftreibungen auch in der Nase durch Verbiegung der Ausseren 
Wand nach innen zu geltend. Grüwwauo beschreibt einen Fall, 
in dem durch eine ausgedehnte Siebbeinzelle ein Knöcherner Ver- 
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sehluss der Choane vorgetäuscht wurde. Sie sind weiter vorn, 
besonders wenn sie weich geworden, schon mit Schwellungen der 
Weiehtheile oder Hirnbrüchen verwechselt worden. Haben die 
Siebbeinzellen oder die Stirnhöhle nämlich einmal eine gewisse 
Grösse erreicht, so dass sie nach aussen Anschwellungen oder 
Verdrängung des Auges machen, so sind diese Schwellungen eben 
in der Regel weich, da der Knochen theilweise aufgesogen ist: 
bleibt er in seltenen Fällen erhalten, so können die tumorartigen 
Vorsprünge dann so hart erscheinen, dass schon Verwechslungen mit 
Elfenbeintumoren stattgefunden haben, Dr. Herzog Karı Tuzovor 
in Bayern hat einen Fall beschrieben, in dem die Diagnose einer 
steinharten im oberen inneren Augenwinkel zum Vorschein kom- 
menden Geschwulst erst während der Operation auf Empyem der 
Stirnhöhle gestellt werden konnte. Wahrscheinlich war hier auch 
noch ein Theil der Siebbeinzellen erkrankt, da trotz wiederholter 
Eröffnung der Höhle und längerer Drainage die Stellung des Auges 
nach unten aussen unverändert blieb. Die Symptome der Aus- 
dehnungen der Keilbeinhöhle sind noch wenig bekannt. Durch 
die Lage des Nervus opticws an der Ausseren Seite der Höhle kann 
derselbe leicht in Mitleidenschaft gezogen und atrophisch werden. 
Dies verrätli sich nach BERGER und TykManN bisweilen durch 
eine Einschränkung des Gesichtsfeldes, was dann eher begreiflich 
ist, als bei dem Empyem des Antrum Highmori. Es kann auch 
vorkommen, dass der Eiter von der Keilbeinhöhle, der Stirnhöhle 
oder einer Siebbeinzelle direkt nach der Schädelhöhle durchbricht, 
wie es von ScHosz, Demarguar und Grüxwann berichtet wurde, 
oder dass ein Empyem des Sinus sphenoidalis nach Durchbrechung 
der unteren Wand an dem Rachendach erscheint. 

In den letzten Jahren, seitdem ınan diesen Erkrankungen 
mehr Aufmerksamkeit schenkt, sind auch verschiedene Hirnabscesse, 
die durch Eiterungen der Stirn- oder Keilbeinhöhle verursacht 
waren, beobachtet und einer von GrüswaLn mit Glück operirt 
worden, In einem Falle von Börck BArkow entleerte sich ein 
vermuthlich durch Mittelohreiterung entstandenes Hirnabscess durch 
die Leumina cribrose. Ob Fälle von tiefen Eiterangen im Halse 
oder von Peritonsillitis oder Periehondritis am Schildknorpel bei 
Kieferhöhlenempyemen, wie die von WEICHSELBAUM, ZIEM, GRÜN- 
wAtD, Liere und Mascnor beschriebenen, durch direkten Über- 
gung des Eiters an die betreffenden Stellen zu erklären sind, oder 
durch eine septische allgemeine Infektion, müssen weitere Beob- 
achtungen noch zeigen; sicher dürfte aber manches Vorkommen 
von sogenannter kryptogenetischer Pyaemie von den Nebenhöhlen 
aus veranlasst sein. 

Unter den Symptomen sind noeh die, dauernd oder aueh nur 
zeitweise, z. B. Morgens auftretenden subjektiven Geruchsempfin- 
Ama. zu erwähnen, welche theils auf der Empfindung der üblen 

durch die Eiterang bedingten Gerüche beruhen, theils nervöse 
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Parosmien sind. Die Kranken riechen andere Gerüche. 
verbranntes Stroh ete. SCHÄFFER erwähnt, dass die Parosmie maneh- 
mal nur zeitweise auftrete, z. B. während der Menses. Der Geruch 
kann entweder nur subjektiv sein oder er ist auch für Aı 
bemerkbar, was wohl von der Menge der en 
Grade der Zersetzung abhängen wird. Das Riechen kann in 
Form der Anosmia essentialis gestört sein, dadurch, dass 
haare durch die sekundäre Rhinitis geschädigt sind, oder in 
der Anosmia respiratoria, wenn die sekundäre Sch‘ 
ist, dass die eingeathmete Luft nicht an die Regio 
gelangt, oder es kann der Geruchsinn vorübergehend oder 
ganz erloschen oder nur noch für starke Gerüche erh: 
Ausser diesem Sinne leidet auch noch das Schmeeken, 
von der richtigen Funktion der Nase abhängig ist. 
Ziem, Kumyr und Anderen beschriebene Einengung des | 
felds ist erstens nicht immer vorhanden; ich habe sie 
grösseren Zahl daraufhin untersuchter Fälle, ebenso 
WALD, vermisst, und zweitens wird sie bekanntlich bei 
schiedensten Zuständen nervöser Art beobachtet, recht 
Hysterie und Neurasthenie. Asthenopische Beschwerden werden 
aber öfter angegeben, sowie auch Flimmerskotome. Gaüxwan 
will die Astenopie auf Trägheit der Pixirung zurückführen, da 
die Beschwerden oft auch bei dem Sehen in die Ferne bemerkt 
werden. Eitrige Iritis, wie sie Zrem beschrieben hat, oder Ir 
doeyelitis habe ich nicht bei der Nebenhöhlenerkrankung 
Weitere Beobachtungen über diese Punkte scheinen mir noch 
nöthig zu sein, 

Die objektiven Erscheinungen bei den chronischen Er 
krankungen der Nebenhöhlen bestehen in einer eitrigen Absonde 
rung, und zwar findet man bei denen der Kiefer- und Stirnhölle 
und der vorderen Siebbeinzellen den Eiter gewöhnlich in dem von 
deren Theil des mittleren Nasenganges, dem Hiatus mazillaris, Del 
der Kieferhöhle könnte man ihn gelegentlich auch in dem unteren 
Gang finden, sei es, dass er von oben heral ist, was 
wohl die Regel sein wird, sei es, dass er durch eine aceessorlsche 
Öffnung unter der unteren Muschel aussickert, Der aus den hir 
teren Siebbeinzellen und aus der Keilbeinhöhle stammende Eier 
erscheint gewöhnlich zwischen mittlerer Muschel und Scheidewand 
oder in den Choanen oder am Rachendach, an letzteren Stellm 
häufig in Form trockener Krusten. Eiter an den erwähnte 
Stellen fordert immer zu einer eingehenderen Präfung ‘der Neber 
höhlen auf, Bei einem gewöhnlichen Katarrh der Nase findet mn 
gerade an diesen Stellen sehr selten Eiter oder eine 
Absonderung. £ 

Sehr gewöhnlich ist mit der Erkrankung der Nebenhohlen, 
besonders mit den Empyemen, Schwellung der 
verbunden. Diese findet sich meistens auch in dem mittleren 
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Nasengang vorn als Verdickung des an der Ausmündung der 
verschiedenen Höhlen gelegenen, sogenannten lateralen Schleim» 
hautwulstes von KAUFMANs. Er wird von der unteren Lippe des 
Hiatus semilunaris gebildet, liegt also auf dem Processus uncinatus. 
Öfter ist die Unterseite der mittleren Muschel hypertrophisch. 
Werden diese Hypertrophien oedematös, so bilden sich Polypen. 
GrÜNWALD meint, dass letztere fast immer ein Zeichen von Er- 

einer oder mehrerer Nebenhöhlen seien. Ich kann mich 

der Ansicht aber nach meinen Erfahrungen nicht ganz anschliessen. 
Ich habe eine grössere Zahl von Kranken dauernd von ihren 
Polypen befreit, die nie eine Spur einer Nebenhöhlenerkrankung 
zeigten. Früher habe ich sicher nicht so genau auf dieses aetio- 
logische Moment geachtet, aber wenn die Fülle ein von mir nicht 
Tortdauerndes Empyem gehabt hätten, dann wären 

sicher immer wieder Rückfälle aufgetreten. Damit stimmen auch 
die Erfahrungen vieler Kollegen überein. Cuianr hat z.B, in 
128 Fallen von Ozaena und in 61 von Nasenpolypen, weder Neben- 
höblen- noch Knochenerkrankungen gefunden, und auch die von 
E. FrÄSKEL, der in 80 Sektionen auch keine Polypen gesehen hat. 
Gegen die Grüwwanp’sche Ansicht scheint mir auch der Umstand 
zu sprechen, dass Polypen fast immer doppelseitig gefunden werden, 
während die Eiterung der Nebenhöhlen häufig nur auf einer Seite 
vorhanden ist. Ich gebe gern zu, dass, wenn man zwischen den 
Polypen eine schleimig-eitrige Absonderung findet, dann eine ge- 
nauere Beachtung der Nebenhöhlen stattzufinden hat, ebenso in 
Füllen einseitiger Polypenbildung. Eine von Prönstixs mitgetheilte 
Krankengesehiehte einer Polypenentwicklung, die sich an eine 
traumatisch entstandene Siebbeinzelleneiterung anschloss, beweist 
sehr deutlich die Möglichkeit des itiologischen Zusammenhangs. 

Ich kann aber auch Henzsere nicht beistimmen, wenn er 
die Schwellungen an dem hinteren Ende des Vomer als charak- 
teristisch für die Keilbeinhöhlenerkrankungen ansieht; ich habe 
solche Schwellungen oft genug bei Kranken behandelt, die gar 
keine Andeutung einer Keilbeineiterung hatten, 

Eine besondere Erwähnung scheinen mir die in dem vorderen 
Ende der mittleren Muschel, in der daselbst nicht selten vor- 
kommenden Siebbeinzelle sich abspielenden Erkrankungen zu ver- 
dienen. Man hat sie oft als Knocheneysten beschrieben; ich habe 
aber schon in der Anatomie, Seite 13, auseinandergesetzt, dass 
ich sie mit vielen anderen Autoren als eine verlagerte Siebbein- 
zelle betrachte, Ihr Ausführungsgang verstopft sich öfter mit den 
schon angegebenen Folgen: Auftreibung mit serösem oder eolloidem 
Inhalt, der in Eiterung übergehen kann. In dem letzteren Falle 
pflogen sich grössere Beschwerden einzustellen, denn für gewöhn- 
lich geht die Auftreibung so langsam vor sich, dass keine Er- 

‚dadurch entstehen. Entzündungen in der Zelle aber 
zeigen sich gewöhnlich auch an ihrer Aussenseite, durch Verdiekung 
Schmidt, Krmkheiten der oberen Luftwege. 2 Aufl. “ 2 
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der Schleimhaut, durch Polypenbildung an derselben ER ver 
schiedenen Stadien, von einfachen Wärzchen bis zu entwickelten 
Schleimpolypen, die dann meistens in grösserer Menge angehäuft 
sind, Aber auch im Inneren dieser Höhlen habe ich schon öfter 
eine Polypenentwieklung beobaehtet; trägt man einen Theil der 
Knocheneyste ab, s0 erscheint ein vorher nicht zu schen gewesener 
Polyp. Mitunter bricht der Eiter nach der Nase durch, und man 
sieht dann ein kleines Loch, aus dem Eiter aussiekert. Fass 
immer ist dasselbe von zahlreichen Polypen umgeben. Diese s- 
genannten Cysten erreichen zuweilen eine recht bedeutende Grösse; 
bis zu Nussgrösse sind sie beschrieben worden. Ihre Diagnos 
von gewöhnlichen Schleimpolypen ist schr leicht dureh die Sonde 
zu machen. Sie sind, wenn auch noch so gross, von einer dünnen 
Knochensehicht umgeben und fühlen sich, im 
den weichen Schleimpolypen, hart an, auch sind sie immer rings 
um roth; schiebt man dagegen einen Schleimpolypen erwas in die 
Höhe, s0 erscheint seine natürliche graue Farbe, wenn er auch 
an dem vorderen kleinen, der Luft ausgesetzten Theile, roth it. 

Die Frage des Zusammenhangs der Ozaena mit den uns hier 
beschäftigenden Krankheiten habe ich in dem betreffenden Al- 
sehnitt, Seite 206, schon näher erörtert. 

Der Eiter kann an den Stellen, wo er ausfliesst, antrocknen, 
oder auch an solchen, die von der Ursprungsstelle mehr oder 
weniger entfernt sind. Das Sekret kann sogar hinten herum oder 
durch Perforationen nach der gesunden Seite gelangen. Am 
Rachendach sind die Spalten und Recessus der Rachenmandel 
und ihrer Reste häufig durch den aus den Nebenhöhlen der Nas 
herrührenden Eiter infieirt. Nach der Ansicht GRÜNwALD's stamm 
derselbe bei trocknem Rachendach recht oft aus der Keilhein- 
höhle oder den Sicbbeinzellen. Meine seitherigen Erfahrungen 
haben mir indessen gezeigt, dass „recht oft* gestrichen werde 
muss, da ich sehr viele Fälle durch alleinige Behandlung des 
Rachendachs geheilt habe. Je nach der Gestalt der unter 
Muschel und den durch dieselbe bedingten Abflussyerhältniser 
kann auch der Eiter aus den Siebbeinzellen und sogar ans der 
Kieferhöhle nach dem Rachendach gelangen und dort antrockues, 
wie GRÜNWALD ganz richtig ausführt. In einem Faile, den 
ich schon lange beobachte, entstammt der Eiter aus einer durch 
eine frontale Wand getheilten Kieferhöhle, bei weleher Abart die 
Ausflussöffnung nach ZUCKERKANDL hinten, im oberen Nasengang 
zu liegen pflegt; ein derartiges Präparat sah ich in Wien bei 
HAJER, Die Lage des Eiters ist ferner abhängig von der Kapilar- 
attraktion zwischen der Scheidewand und der eng 
mittleren Muschel oder von dem Schneuzen; «ine eitrige 
derung kann auch aus den tieferen Luftwegen stammen 
durch Husten in den Nasenrachenraum, sogar bis in die Nas 
gelangt sein. GRÜNWALD meint, dass auch der Dümmste lceht 
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angeben könne, ob er vorher gehustet habe; er muss aber dann 
mit einem intelligenteren Pablikum zu thun haben, als das in 
der hiesigen Gegend. Ich beinühe mich nicht selten vergeblich, 
herauszubekommen, ob ein Kranker räuspert oder hustet, vielleicht 
stelle ich mich auch nicht so geschickt an. 

Bei den latenten Empyemen kann sich der Befund auf einen 
hie und da mehr zufällig beobachteten Ausfluss beschränken. 
Gewöhnlich findet man sie gelegentlich bei Untersuchungen, welche 
man wegen Zahnschmerzen oder Kopfweh vorgenommen hat, ferner 
bei der Probepunktion, der Sondirung oder der Durchleuchtung. 

In seltenen Fallen können Eiterungen von den Höhlen aus 
auch anderwärts zum Vorschein kommen, wenn Dehiscenzen in 
den knöchernen Wänden vorhanden sind und der Eiter sich durch 
diese oder durch die Canales alveolares posteriores einen Weg sucht. 
80 kann er nach Zrest in dem unteren Augenlid erscheinen, in 
der Fossa pierygoidea, um Rande des Unterkiefers u. 6. w. Ich 
glaube aber, dass e8 in solchen Fällen sich oft um verlegte Aus- 

handeln wird, welche dem Höhleninhalt gestatten, 
einen solchen Druck anzunehmen, dass er sich einen anderen 
Weg sucht; bei offenem Ausführungsgang wird sich eine Neben- 
öfnung in den Wänden nicht so leicht bilden können. 

Die Prognose der Nebenhöhleneiterungen ist im Ganzen 

Es wird gewiss manches Empyem zeitlebens ge- 
tragen, ohne dass der Besitzer viel Ahnung davon hat. Spontane 
Heilungen der chronischen Fülle sind wohl sehr selten. SIeBENX- 
MANN hat vor Kurzem einen Fall genauer beschrieben, in welchem 
ein drei Jahre bestehendes Empyem lediglich durch das Aussaugen 
des Eiters aus der offen gebliebenen Alveole heilte, Dagegen 
sind wir heute durch die eifrigen Bemühungen, namentlich der 
mehr aktiven jüngeren Kollegen, in den Stand gesetzt worden, 
diese Erkrankungen besser erkennen und behandeln zu können. 
und cs worden dadurch, wenn auch meist nicht gefährliche, so 
doeh recht lästige Beschwerden öfter als früher zur Heilung ge- 
bracht, Selbstverständlich geben die geschlossenen Empyome 
dureh den Druck auf die Nachbarschaft eine etwas ungünstigere 
Prognose, Es kann aber auch bei ihnen durch eine riehtige Be- 
handlung viel wieder gut gemacht werden. So kann sich z. B. 
selbst die geschwächte Sehkraft in einem dislocirten Bulbus oder 
in Fallen, in welchen eine Einschränkung des Sehfeldes beobachtet 
worden war, wieder ganz herstellen, wenn der Fall nicht zu 


Bedeutung sind, wie oben erwälnt, die Empyeme 
der Nebenhöhlen für die Entstehung von Meningitis. WEIGERT 
und nach ihm Srrüseer, Weichsenpaum und Zauran haben die 
Möglichkeit einer derartigen Entstehung erwiesen. Sie ist auch 
sehr wahrscheinlich, da sonst der Weg, den die Streptokokken in 
‚den Schädel nehmen, schwer zu erklären sein dürfte. WEIGERT 

2i* 
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meint zwar, dass sie auch längs oder in dem Scheiden der Äste 
des Olfaktorius eindringen und dass Eiterungen auf der Schleim 
haut auf diesem Wege gelegentlich eine Meningitis verursachen 
könnten, aber die Entstehung aus den Nebenliöhlen, besonders 
den Siebbeinzellen and der Keilbeinhöhle sei sicher die häufiger, 
Man müsste einmal in den Epidemien von Meningitis 

namentlich bei den Sektionen genauer auf die Verhältnisse achten. 
Durch das Hanke'sche Sektionsverfahren ist ja die Bröffnung der 
in Frage kommenden Theile ohne äusserliche Entstellungen sehr 
erleichtert. 

Die Empyeme der Nebenhöhlen kommen fast nur bei Er- 
wachsenen zur Beobachtung. Der von Rupavx veröffentliehus 
Fall, in dem er die Diagnose auf Kieferhöhlenerkrankung bei 
einem drei Wochen alten Kinde gestellt hat (Binspritzungen in 

eine eiternde Zahnfistel bei dem kleinen Kranken kamen wieder 
zur Nase heraus) dürfte sich wohl durch einen gleichzeitig bestehen- 
den direkten Durchbruch des Eiters nach der Nase erklären lassen. 
Bei Kindern ist ihre Erkennung in der Regel nur erst dann mög- 
lich, wenn die Höhle schon entwickelter ist, also kaum vor dem 
fünften Jahre; im achten ist dagegen bekanntlich die Kieferhöhle 
im Verhältniss beinahe so gross, wie bei Erwachsenen. Am 
sten erkrankt dieselbe allein, danach die Keilbeinhöhle, die Stirn- 
höhle dagegen lange nicht so häufig; Erkrankungen mehrerer 
Höhlen oder aller zugleich sind gar nicht so selten, 

Die Diagnose war bis vor mehreren Jahren immer eine 
recht schwere, Durch zahlreiche Arbeiten vieler Kollegen ist es 
aber jetzt möglich, in allen Fällen, wenn auch nicht in der ersten 
Sitzung, zur richtigen Diagnose zu kommen. 

Vor allem muss man bei einer in der Nase wı 
Eiterung immer an die Nebenhöhlen denken. Es können hier 
höchstens andere Knochenerkrankungen in der Nase in Frage 
kommen, die aber fast immer sofort durch die Sonde zu ent- 
decken sein werden. Rauhe Stellen am Knochen sind in der 
Regel durch Syphilis verursacht, seltener durch "Tuberkulose 
und noch seltener durch Traumen. Ich habe schon wiederholt 
erwähnt, dass es noch fraglich ist, ob bei der von Woaxzs und 
GrÜüxwaLp beschriebenen Ethmoiditis der Knochen aus den eben 
angeführten Ursachen primar erkrankt ist. Täuschungen: kann 
man aber auch durch die Anwesenheit von Fremdkörpern, die 
sich mit Kalk überzogen haben, ausgesetzt sein. Sind die ge 
nannten Ursachen ausgeschlossen, so darf man bei 
Eiterung seine Diagnose fast sicher auf die en 
oder mehrerer Nebenhöhlen stellen., Die Art, wie ich bei der 
Feststellüng der Diagnose vorgehe, will ich, dem  Haser's: 
folgend, an einem einzelnen Fall beschreiben. Ich glaube, dass 
es so am Klarsten zu machen sein wird. 

Nach Feststellung der Anamnese und der subjektiven. Be- 
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schwerden des Kranken, welche durch ihre Lokalisation doch in 
vielen Fällen der Untersuehung eine bestimmtere Richtung geben 
können, betrachte ich zunächst die Umgebung der Nase, Wangen- 
gegend, Stirn und Auge, ob da irgend welche Veränderungen zu 
schen sind, Dann untersuche ich mit einem gewöhnlichen Kehl- 
kopfspiegel die Zähne des Oberkiefers und den Gaumen, und lasse 
darauf die Rhinoscopia anterior und die posterior folgen. Finde ich 
Eiter am vorderen Theil der mittleren Muschel, so untersuche ich 
mit der Sonde, indem ich die Muschel lufte oder vorhandene 
Schwellungen oder Polypen zur Seite dränge, um zu sehen, wo 
der Eiter wohl herkommen könne. Ist die Nase ganz oder an 
verschiedenen Stellen voll Krusten, so wische oder spritze ich 
diese mittelst eines in 1Oprocentiger Kokainlösung oder 3procen- 
tigem Europhenöl getauchten Wattepinsels zunächst weg und be- 
obachte, wo von Neuem Eiter aussickert. Dann mache ich ge- 
wöhnlich die Durchleuchtung. Finde ich eine Seite wesentlich 
dunkler als die andere, oder giebt der Kranke eine verminderte 
Lichtempfindung auf einem Auge an, s0 richte ich meine Unter- 
suchung zunächst besonders auf diese Seite. Da die Durchleuch- 
tung in einer Sekunde gemacht werden kann, so sollte man den 
geringen Zeitverlust nicht achten, Ich _kokainisire sodann ann 
mittleren Nasen; und suche mit der Sonde, Fig. ? 

, oder einer ebenso abgebogenen, nach den ae 
Öffnungen. Sie sind nach RAu6k in der Regel leicht zu finden, 
wenn man von hinten kommend den Hiatus abtastet, und zwar 
liegen sie nach meiner Erfahrung immer weiter hinten, als man 
zuerst glaubt, Wenn ich die natürliche Öffnung gefunden habe, 
wie mir dies in über der Hälfte der Fälle gelingt, so führe ich 
das Harraasn’sche, Fig. 119, oder Screc#’sche, Fig. 119g, Röhr- 
chen ein und Ben eine gen he mit einer schwachen 


ınit Schrauben herstellen lassen, um das so pe RR: 
platzen der Gummischlaudhe von den Anslltzen u verhindern. 


nöthige Ausspülung folgen Sosleie 
Gelingt das Einführen des R 
und ist 


Nach fünf Minuten steche ich 
intleirten spitzen Kanüle a, Fi 


m und ziehe den Stempel 





Fig 190. 


stärkerer und längerer Ansatz an eine gewöhnliche, gut schliessende 
Pravaz'sche Spritze ist ganz genügend, Ich machte früher oft 
den Fehler, dass ich zu weit vorn einstach; die 
liegt hinter der Mitte, davor ist der Knochen Öfter zu diek. 
Gewöhnlich saugt sich bei Empyem die Spritze voll Eiter. Wenn 
ich auf diese Art denselben nicht ®rhalte, so spritze ich zen 
Spritzen einer Disphtherinlösung in die Höhle und sauge => nach 
LErMoYEz, der das Verfahren Probeauswaschung nennt, wieder 
an, indem ich den Stempel mehrere Male hin- und berführe 
Noch sicherer ist es, wie Lichrwirz sehr ga besomt bus, “er 
Punktion gleich noch die Ausspülung mit einer 
Lösung folgen zu lassen. Dieselbe wird auch 
spülen Immer trüb abfliessen, sogar meist übelriechend. Gewübn- 
lich gelingt die Probepunktion sehr leicht, wenn der Kumsrken 
nicht zu hart ist; sonst kann man entweder versuchten, zu sm 
Bohrer ein Loch durch denselben zu bohren und dann zus 
2 einer Spritze einzuführen, was aber wogem der 
Schwierigkeit, das Loch wiederzufinden, nicht immer giisge iur 
man geht mittelst einer stärker gebogenen spitzen Kasie dureh 
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den mittleren Nasengang ein, wo ja ohnehin fast immer Lücken 
in der knöchernen Wand sind und lässt dann gleich eine Aus- 
spälung folgen, da so weit nach oben der Inhalt der Höhle wohl 
in vielen Fällen nicht reicht. Ich finde diese Art der Probe- 
ausspülung immer noch besser und leichter auszuführen, als die 
von unten. Ziem hat nämlich empfohlen, wenn keine Lücke 
oder schlechte Zahnwurzel, die man entfernen und an deren Stelle 
man leiehter einbohren könnte, vorhanden sei, zwischen zwei 
Zahnen nach innen in dem Alveolarfortsatz einzugehen. 

Ich möchte hier nochmals auf den Seite 12 schon erwähnten 
Fall zurückkommen, in welchem ich durch Probepunktion im 
unteren Nasengang die Anwesenheit von Eiter in der Kieferhöhle 
festgestellt hatte, aber nachher bei der Durchspülung von unten 
durch die im Alveolarfortsatz angelegte Öffnung keinen Eiter er- 
hielt. Eine nochmalige Probepunktion ergab wieder Eiter, die 
Durehspilung wieder keinen; nachdem ich mich überzeugt, dass 
ich nicht etwa mit meinem Bohrer in die Nasenhöhle selbst ge- 
langt war, wurde es mir klar, dass es sich in dem Falle un eine 
frontal getheilte Höhle handelte, Ich machte nachher eine Öf- 
nung in dem unteren Nasengang an der Punktionsstelle und be- 
handelte ihn von da aus. 

Ist num aber festgestellt, dass die Kieferhöhle keinen Eiter 
enthält, oder zeigt sich nach gründlicher Behandlung oder Reini- 
gung derselben, dass immer wieder Eiter in dem Hiatus semihunaris 
hervorsickert, so wird es sich darum handeln, ob derselbe aus 
der Stirnhöhle, aus den vorderen Siebbeinzellen stammt oder von 
kariösen Stellen der mittleren Muschel abgesondert wird, Das 
letztere wird sich mit der Sonde feststellen lassen, man findet 
die rauhen Stellen leicht mit der gebogenen oder Hakensonde, 
Eine solche Muschel ist auch immer weich und sehr schmerzhaft. 
GzÜswaLp macht da den bei normaler Ausmündung praktischen 
Vorschlag, mittelst eines Wattebausches entweder ganz vorn im 
mittleren Nasengang die Stirnhöhle, oder etwas weiter hinten die 
Kieferhöhle abzudämmen, theils um zu sehen, ob nachher noch 
Eiter ausfliesst, theils um die Absonderung für kurze Zeit zu 
stauen, wonach ein verstärkter Ausfluss deutlicher auf die Quelle 
hinweist. 

Danach versuche ich die Stirnhöhle zu sondire, 
der Eiter aus derselben, so quillt e 
hervor. In diesem Falle lasse ich 
Röhrchens, Fig. 119 e, folgen. 


oder auch so, 
an nach G. Kınuıan’s 
. mit der von PANZER 
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Fig. 121. 


Fig. 192 


Fig. 128 





angegebenen Scheere, Fig. 107 Seite 247, an ihrem Ansatz von der 
Siebbeinplatte losschneide, und dann das nun gestielte Stück mittelst 
der Glühschlinge abtrenne. Ist die Blutung gering, so nehme ich 
danach s« wieder die Sondirung der Stirnhöhle vor, welche 
non in der Regel leicht gelingt. Man findet dann oft einen recht 
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weiten Gang oder geräth, wenn die Stirnhöhle, wie in den von 
HARTMANS veröffentlichten Fällen, bis an die mittlere Muschel 
heranreicht, sofort in eine ganz grosse Höhle, wie ich das öfter 
erlebte. Mitunter freilich hindert die vorspringende Bulla etlmoi- 
dalis oder andere Siebbeinzellen, welche den Gang verengen, das 
Eingehen mit dickeren Instrumenten. Nach dem Ausspritzen der 
Höhle blase jeh Dermatol oder Nosophen ein. Ich mache dies 
mittelst eines inwendig gleichmässig dicken Ohrkatheters, Fig. 124, 


er 


Fe 123 


den ieh dureh einen kleinen Gummischlauch mit dem KABIERSKE'- 
schen Pulverbläger, Fig. 125, verbinde. Blutet dagegemitestrt 
Inwegnahme des Muschel- 
endes in erheblicherem Maasse, so 3 
tamponnire ich die Gegend mit Jodo- 
form- oder Dermatolgaze und ver- 
sehiebe die weitere Untersuehung um 
‚etliche Stunden oder auf den nächsten 
Tag. Sollte sieh nach kurzer Behand- 
lung und dem negativen Erfolg der 
Ausspiilung herausstellen, dass auch 
dann immer noch Eiter an der alten Stelle erscheint, so müssen 
auch die vorderen Siebbeinzellen noch erkrankt sein; dies ist, 
wie auch Luc angiebt, sehr oft der Fall, Zu dem Zwecke säubere 
ich die untere Flüche der mittleren Muschel mittelst des GRÜN- 
waup’schen scharfen Löffels, Fig. 1264. Es kommt bei genauerem 
Zuschen, wie es Hase sehr richtig beschreibt, oft gerade an der 


Fig. töh 
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Stelle, wo sich die mittlere Muschel an das Siebbein anserzt, 
Eiter hervor. Bei der Fortsetzung der Untersuchung gehe ich 
an den Stellen, an welehen Eiter hervorsickert, mit der Haken- 
sonde ein, und finde da nicht selten eine grössere Höhle, in der 
ich die Sonde frei bewegen kann. In allen Füllen sache ich den 
Zugang zu den gefundenen Eiterquellen mittelst der Fig. 126 al 
gebildeten Instrumente so weit zu machen, dass der Eiter freien 
Abfluss hat. Lässt darauf die Absonderung nicht nach, so pinsele 
ich die Stellen mit LugolI. Zum Abtupfen des Eiters muss man 
sich eine grössere Anzahl Wattepinsel vorbereiten; zweckmässiger 
ist es, die kleineren Wattebäusche mittelst der in Fig. 127 und 198 
gezeichneten Zangen zu fassen. 


Fig. 197. 


Fig. 198, 


Bei dem Beginn der Untersuchung der Keilbeinhöhle vergegen- 
wärtige man sich, dass an der Stelle der natürlichen Öffnung sich 
hie und da nur ein seichtes Grübchen findet; ich konnte diese 
Angabe Zuckerkanpe's in einem Falle bestätigen. Behufs ge 
nauerer Untersuchung der Keilbeinhöhle ist es öfter nothwendig, 
das hintere Ende der mittleren Muschel am Besten mittelst einer 
Scheere oder der Glühschlinge zu entfernen. Man muss Raum 
schaffen, um an die vordere Wand des Keilbeins gelangen zu 
können. In manchen Fällen genügt es, die Gegend zu kokainl- 
siren und dann nach ScnÄrrer mittelst einer steifen Sonde von 
Messing, Fig. 34 Seite 128, in der Richtung von dem unteren 
Rande des Naseneingangs über die Mitte der mittleren Muschel, 
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längs der Scheidewand nach hinten und oben zu gehen. Wie 
man sich auf Tafel I überzeugen kann, muss man s0 in die 
Keilbeinhöhle gelangen, Die mittlere Entfernung der vorderen 
Wand vom Naseneingang beträgt bei Männern 8,2, bei Weibern 
7,6em. Da aber die zwei Keilbeinhöhlen sehr verschieden gross 
sein können, so wird es bisweilen geschehen, dass man bei dieser 
Art des Eingehens von der rechten Seite aus in die linke Keil- 
beinhöhle geräth und umgekehrt. In Fällen von Erkrankung der 
Höhle habe auch ich, wie die anderen genannten Kollegen die 
vordere Wand sehr brüchig gefunden; ich konnte die Sonde oft 
mit leichter Mühe in die Höhle einstossen, wobei ich natürlich 
das Gefühl hatte, dass ich Knochen streifte. Am Besten ver- 
grössert man sofort das gefundene oder gemachte Loch mittelst 
des scharfen Löffels nach unten zu, denn in dieser Richtung 
kann man nichts verletzen. In einem Fall, in welchem die ge- 
machte Öffnung sich immer wieder schloss, sägte ich vorsichtig 
von der Öffnung naclı unten schräg zwei Sehnitte in die vordere 
Wand und brach das Stück dazwischen heraus, so dass die Öf- 
nung nachher die Gestalt eines Schlüssellochs hatte. GrüxwaLn 
hat bei einigen seiner Fülle Stücke der unteren Wand mit ent- 
fernt. Man vergegenwlrtige sich auf Tafel I Fig. 1 die nicht zu 
schwierige Ausführbarkeit eines solchen Verfahrens. Nach ge- 
machter Eröffnung lasse ich nach ScHärrer unter Zuhaltung des 
anderen Nasenlochs heftig schneuzen. Es fliegt dann mitunter 
ein grösserer Schleimeiterklumpen zur grossen Erleichterung des 
Kranken heraus, der in der Regel sofort angiebt, dass der 
Kopfschmerz oder die anderen Beschwerden ganz vergangen seien. 
Dann spritze ich die Höhle mit einer Diaphtherin- oder einer 
anderen antiseptischen Lösung aus, blase ein antiseptisches Pulver 
ein oder tamponnire, wenn die Blutung stärker ist, die gemachte 
Öffnung. Es wird sich aber empfehlen, die Tampons, wegen der 
möglichen Zurückhaltung von Eiter, nicht länger als höchstens 
24 Stunden liegen zu Inssen; ein längeres Verweilen derselben 
könnte in der Gegend wegen der unmittelbaren Nähe des Ge- 
hirns gefährlich werden. 

Findet sich auch nach Eröffnung und Ausspritzung der Keil- 
beinhöhle immer wieder Eiter am hinteren Muschelende oder an 
dem Raclendach oder vorn zwischen mittlerer Muschel und 
Scheidewand, so müssen auch die hinteren Siebbeinzellen erkrankt 
sein, was man mit der Hakensonde erkennen kann, Manchmal 
ist es mir auch gelungen, nach Abtragung des hinteren Muschel- 
endes durch die Sonde sofort festzustellen, dass nicht die Keil- 
beinhöhle, sondern eine der Siebbeinzellen die Ursaehe der 
Eiterung war, 

Wie aus dieser Beschreibung zu ersehen ist, muss man dem 
Eiter an den Stellen, wo er sich zeigt, so lange nachgehen, bis 
man seinen Ursprung gefunden hat, wozu in gar manchen Fällen 
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viel Zeit und Geduld gehört, Es verlohnt sich aber schon der 
Mühe, denn die Kranken leiden doch ziemlich erheblich und sind 
schon für die Linderung ihrer meist lange dauernden Beschwerden 
sehr dankbar, 

Die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose der einzelnen 
Höhlen liegt, wie erwähnt, mehr in unserer mangelhaften Kenntnis 
der anatomischen Verhältnisse derselben. Mitunter mündet der 
Ausführungsgang der Stirnhöhle durch eine Siebbeinzelle oder die 
Bulla ethmoidalis in die Nase, oder es hängen Siebbeinzellen, wie 
Divertikelsäcke, an demselben oder die genannten Zellen dienen 
gleichsam als Ablagerstätten für den Stirnhöhleneiter. Dann 
kann man sich freilich nicht wundern, wenn auch eine kunst 
gemässe Behandlung der Stirnhöhle nicht zu dem gewünschtes 
Ziele führt. 

Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, dass recht of 
mehrere oder alle Nebenhöhlen erkrankt sind; man soll sieh 
jedenfalls nicht bei der Auffindung einer eiternden Höhle Ie- 
ruhigen, wenn die Absonderung fortdauert. 

Verwechslungen der durch Entzündungen entstandenen Eite 
rungen der Nebenhöhlen können nur schwer stattfinden. Am 
ehesten könnte man noch die durch schlechte Zahnwaurzeln hervor 
gerufenen Kiefereysten mit den Empyemen des Antrums ver 
wechseln. Die Cysten bilden, wie das ZUcKERKANDL gezeigt hat, 
von einen Knochenwall umgebene, mit Eiter erfüllte Hohlräume, 
die in seltenen Fällen die ganze Kieforhöhle ausfüllen und die 
selben Erscheinungen hervorrufen können, wie die Empyeme mit 
verlegtem Ausführungsgang. 

GRÜÖNWALD führt eine ganze Anzahl von Fällen an, in demes 
er Eiterungen umschriebener Stellen der Schleimhaut im mittleren 
oder oberen Nasengang ohne Betheiligung des Knochens gesehen 
hat, die natürlich grosse Ähnlichkeit mit den seither besprochenen 
Erkrankungen haben. Sie werden sich dureh den Erfolg der Be 
handlung unterscheiden lassen. 

Das eine muss man aber immer festhalten: Eine Auftreibung 
der Höhle kann ausser bei der seltenen festen Verschliessung dıs 
Ausführungsganges der Höhlen nur durch Neubildungen entstehen. 
Wenn diese aber dafür noch nicht hinreichend gross geworden 
sind, so erkennt man sie nur schwer, da sie ihr Fötnlleben ge 
wöhnlieh nur unter dem Bilde einer Eiterung fristen, 

Sehr häufig kommen, wie oben gesagt, Cysten in den Neben- 
höhlen vor, besonders in der Kieferhöhle und geben mitunter zu 
Verwechslungen mit Eınpyemen Anlass, Sie erreiehen aber, wie 
es scheint, doch nur hie und da die Grösse, um sich 
logisch bemerkbar machen. Dmockowskr hat, wie erwähnt, die 
Möglichkeit des Vorkommens eines freien entzündlichen Hydrops 
in seinem Fall 13 sehr wahrscheinlich gemacht. Ich glaube in- 
dessen, dass eine seröse freie Flüssigkeit in dem Antrum selten 
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vorkommt und dass die Fülle, in welchen man bei der Punktion 
Serum oder Colloid bekommt, beinahe immer Cysten sind. 

Der Inhalt einer Oyste kann zwar vereitern, und eine so. 
entstandene Eiterung dürfte von einem gewöhnlichen Empyem 
nicht zu unterscheiden sein, wenn die Cyste nicht die Grösse er- 
reicht hat, dass die Höhle vergrössert erscheint. Höchstens könnte 
ein Unterschied darin bestehen, dass diese Art leichter heilt, weil 
sie in einer Membran eingeschlossen ist. 

Empyeme der Stirnhöhle sind schon wiederholt durch andere 
weiche Tumoren, wozu auch cerebrale Hernien gehören, vor- 
getäuscht worden. Haben diese einen breiten Zusammenhang mit 
dem Gehirn, so sind sie nicht schwer durch die Pulsatfon zu 
unterscheiden. 

Man wird sich in dieser Beziehung aber selten vor differential- 
diagnostische Entscheidungen gestellt sehen, denn die Neubildungen 
kommen in den Höhlen zwar verhältnissmässig häufig vor, sind 
aber fast immer nur zufüllige Sektionsbefunde. Heymann fand 
unter 500 secirten Fällen 31 Tumoren: 1 Kiefereyste, 14 Fihrome, 
19 Cysten, 3 Osteome, also einen auf zehn Fille. Sechs Mal 
waren die Cysten, die nach Dmochowskyv durch Verschliessung 
der Ausführungsgünge der Schleimdrüsen oder durch Abschnürung 
der Lymphgefässe in Folge von Bindegewebeschrumpfung ent 
stehen, mit anderen Geschwülsten vergesellschaftet. 

Die Erscheinungen, welche Geschwülste der Nebenhöhlen 
machen, fallen mit denen der Empyeme zusammen, nur sind die 
in den weiter vorgeschrittenen Wällen sehr viel heftiger. Sie er- 
reichen hier den höchsten, die armen Kranken schwer belästigenden 
und qualenden Grad. 

In einigen Fällen hat man. eine Durchlöcherung der vorderen 
Wand der Stirnhöhle namentlich durch Syphilis beobachtet und 
in Folge davon an umschriebener Stelle ein Emphysem der Stirn- 
haut bei dem Nasenschneuzen entstehen schen. Durch den wech- 
senden Umfang und die Möglichkeit, die Geschwulst wegzu- 
drücken, wird sie kaum mit Empyem verwechselt werden 
können. 

Die schwersten Symptome sind fast immer durch Übergreifen 
auf die Nachbarorgane, z. B. das Gehirn oder die Orbita ver- 
ursacht. 


Die Behandlung ist mit der Diagnose fast immer schon ge- 
geben. In frischen Fällen empfiehlt es sich bei der Kieferhöhle, 
wenn irgend möglich, die Ausspülung durch die natürliche öm 
nung derselben im mittleren Nasengang zu machen. Es gelingt 
dies oft recht leicht, wenn man sich in dem gut kokainisirten 
G nit einer feineren Sonde die Öffnung aufgesucht 
Mae besonders wenn man mit dem Sondiren hinten im mittleren 
Nasengang anfüngt. Ich habe-auf-diese Welse viele Fälle mit 
eim-pear- oder auch mit mehr Ausspülungen geheilt, wie dies von, 
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Anderen ebenfalls erlebt worden ist, namentlich hat Hanrwaxs 
gute Erfolge mit diesem Verfahren erzielt. 
Findet man die natürliche Öffnung, nicht, so halte ich es in 


frischen Fällen für gerechtfertigt, eine Öffnung im mittleren oder 
unteren Nasen; t dem galvanokaustischen Brenner oder 


anzulegen und von da aus erst ein paar Aus 
spülungen vorzunehmen. Ist nach acht Tagen eine wesentliche 
Besserung nicht eingetreten, so kann man dann zu anderen Maass- 
regeln schreiten. 

Für die weitere Behandlung ist es im Allgemeinen immer 
am besten, wenn man die Eröffnung an dem tiefsten Punkte an- 
legt. Ich bin, nachdem ich viele Methoden versucht habe, bei 
der Kieferhöhle wieder zu der Eröffnung dureh den Alveolar- 
nreatz zurückgekehrt und halte sie einstweilen immer n 

e beste. Die Eröffnung von unten entsprieht auch am meisten 
dem erwähnten Grundsatze, dass man bei Eiterungen für mög- 
lichst guten Abfluss des Eiters Sorge tragen soll, und dies ge 
schiehy in’der Kieferhöhle entschieden doch am Besten durch dem 
Alveolarfortsatz. 

Die Methode hat besonders für auswärts wohnende Kranke 
den grossen Vortheil, dass sie es fast ohne Ausnahme leicht lernen, 
die Einspritzungen selbst zu machen, Es ist einem Kranken 
nieht zuzumuthen, dass er wegen eines Kieferhöhlenempyems sich 
Monate lang am Wohnorte des Arztes aufhalte, um sich 
zwei bis drei Mal die Ansspritzung machen zu lassen. Manchen 
Kranken erlaubt es ihr Beruf auch bei gleichem Wohnorte nieht, 
mehrere Male täglich oder selbst nur einmal täglich zu dem Arzie 
zu gehen. Ich glaube, dass Alle vorziehen, lieber etwas lang- 
samer geheilt zu werden, wenn sie das durch eine Behandlung 
zu Hause erreichen können. 

Für die eben genannten Fälle halte ich es natürlich unter 
Zustimmung des Kranken für besser, eventuell auch einen ge 
sunden Zahn zu opfern und von da aus den Kiefer anzubohren, 
Hat man die Wahl, so entfernt man den zweiten Molaris oder 
ersten _Trikuspis, weil die Anbohrung der Höhle von ihren 
Wurzelfüchern aus sicher gelingt und für den Kranken die Ein- 
führung des Spritzenansatzes später sehr leicht ist. Sind schlechte 
Zähne oder Wurzeln vorhanden, so wird man womöglich deren 
Stelle wählen. Ich habe so einmal von dem zweiten Schneide- 
zahn mit Erfolg angebohrt, weil er der einzig erkrankte war. 
Vor der Anbohrung kokainisire ich die Stelle durch Aufstreichen 
einer 10procentigen Lösung und mache dann mit derselben 
Lösung, der ich */, Procent Karbol zusetze, eine Einspritzung 
von einem oder zwei Tropfen unter das Zahnfleisch innen und 
aussen. Nach Ablauf von fünf Minuten bohre ich dann mittelst 
des durch den Drill, Fig. 80 8.168, oder durch die amerikanische 
Tretmaschine oder elektromotorisch getriebenen Bohrers ein Loch 
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von 3—6 mm Weite. Ich stelle mir die Richtung des Alveolar- 
fortsarzes durch bimanuelle Befühlung fest und halte mich beim 
Bohren in der gefundenen Richtung: also meist senkrecht nach 
oben, Geht man zu weit nach innen, so kann man, besonders 
wenn die Nase etwas weiter nach aussen gebuchtet ist, leicht 
einmal in die Nase gerathen und ist dann erstaunt, dass beim 
Spülen klares Wasser zum Vorschein kommt. Dies kommt nun 
auch freilich in den seltenen Fällen vor, in welchen die Höhle 
eine zweikammerige ist, Eine durch das gemachte Loch ein- 
gebrachte glänzende Sonde ist leicht zu schen, wenn sie wirk- 
lich hinten in die Nase gelangt sein sollte. Schmerzhaft ist die 
Bohrung gewöhnlich erst, wenn man in die Nähe der Höhle kommt. 
Am Besten bohrt man gleich, nachdem ein Zalın ausgezogen 
worden, da dann oft nur eine papierdünne Platte durchbrochen 
zu werden braucht. Es ist wichtig, dass der Kranke oder der 
Arzt nachher den Ansatz der Spritze immer bis in die Höhle 
durehführe, denn im anderen Falle bilden sich an der inneren 
Öffnung des Kanals kleine Ostheophyten und Granulationen, welche 
die Einführung des-Ansatzes nach und nach immer schmerzhafter 
machen, Sind dieselben trotzdem zu gross | geworden, s0 gehe ich 
einmal mit einer konischen Sonde, wie sie BOwMANN zur Behandlung 
des Thrünennasengangs verwendet, Fig. 129, ein. . 


Fig 139, 


Der für den Kranken immerhin etwas lästige Verschluss des 
Kanals durch eine mit passendem Stift verschene Zuhnplatte ist, 
ganz abgesehen von den Kosten, nicht nöthig. Einen aseptischen 
Abschluss erreicht man damit doch nicht, neben dem Stift bleibt 
eine für Bakterien breite Landstrasse in die Höhle. Ich halte es 
auch nicht für notwendig, zum Offenhalten des Kanals ein silbernes 
Röhrchen tragen zu lassen. Wenn die Ausspritzung täglü 
wird, bleibt derselbe in der Regel ganz gut offen, und 
bringen doch auch manche Unannehmlichkeiten mit sich 
leicht heraus; befestigt man sie an einem Zahn, so wii 
schadhaft. Bei einem meiner Kranken gelangte ein solches nach 
Abbrechen der queren unteren Platte in das Antrun 
später in der Nase wieder zum Vorschein. 

Jahren nicht mehr, und der einzige Nacl 

Einzelnen alle paar Monate einmal die ko 

muss, Einige meiner Kranken Yerstopften 

jeder Mahlzeit mit Gaze. Es ist für dieselben 

eine bajonnetförmige Röhre, Fig. 130, 

und dann mit einer Spritze, Kly Irrigator täglich 
ein bis drei Mal eine Ausspülung zu machen. Ich lasse in der 
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Fig. 180, 


Regel mit einer schwach rosa gefärbten Lösung von Kalium hyper- 
manganicum anfangen, gehe dann nach einiger Zeit zu ein bis 
dreiprocentiger Borsäurelösung oder einer solchen von Kali dAlo- 
rieum, ein bis zweiprocentig über, und lasse etwa alle zwei Monate 
mit dem Mittel wechseln. Ich glaube, es wird ziemlich einerlei 
sein, welehes Antisepticum man da wählt, vorausgesetzt, dass es 
nicht zu stark ist oder reizt. GrÜnwwALD zieht die sterilisirte 
physiologische Kochsalzlösung vor; Jurasz das Diaphtherin in 
Lösung von 1:1000. Das letztere Mittel ‘scheint auch mir ein 
nützliches zu sein. 

Die Empyeme nasalen Ursprungs ohne Betheiligung des 
Knochens kann man auf diese Weise in der Regel ohne zu grosse 
Belästigung für den Kranken heilen. Es erfordert freilich oft 
viele Monate. Sind bei den Ausspülungen Wochen lang keine 
oder nur minimale Spuren von Schleim mitgekommen, so kann 
man dieselben alle zwei Tage und dann seltener machen lassen. 
Jedenfalls aber sollte der Kranke lieber etwas länger, als schein- 
bar nöthig, einspritzen, sonst hat er bald einen Rückfall. Wenn 
aber, wie es nicht selten der Fall ist, bei dieser Behandlung der 
Eiterabgang wenig besser wird, dann muss man einen anderen 
Weg einschlagen, In hartnäckigen Füllen ist von Cxıanr und 
Anderen empfohlen worden, das Loch im Alveolarfortsatz durch 
Erweiterung der Öffnung mittelst eines kantigen Bohrers so gross 
zu machen, dass man dadurch die Höhle tamponniren kann; ich 
habe es auch schon wiederholt gethan, war aber von dem Er 
folg nicht sehr befriedigt. Man hat ferner vorgeschlagen, von 
der Nase aus durch den unteren Nasengang eine Öffnung anzulegen. 
Kravse hat dafür den Fig. 131 
abgebildeten Troikar angegeben, 
mit dem er einsticht und dann 
ausspült; danach geht er zu der 
sogenannten Trock: 
über. Andere ziehen eine 
Öffnung in den unteren Nasen- 
gang vor. Mikvnicz hat zur 
Herstellung einer solchen ein 
besonderes Instrument angegeben, das aber meiner Erfahrung 
nach, wenn die Nase etwas eng ist, überhaupt nicht angewendet 
werden kann und das auch unnöthig ist, denn init einem Meissel, 
wie dem Bresaes’schen, kann man es besser machen. In der 
letzten Zeit habe ich wiederholt die vordere Halfte der unteren 
Muschel mittelst Scheere und Schlinge, siehe Seite 327, weg- 


Fig, 101. 
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genommen und danach ein 5 bis 6 mm grosses Loch nach der 
Kieferhöhle mittelst einer Trephine oder mit dem scharfen Löffel 
angelegt. Lässt man nämlich die Muschel stehen, so verlegt sich 
die Öffnung bald wieder so, dass sie der Kranke bei der Nach- 
behandlung nicht finden kann; die eben beschriebene ist aber 
unschwer zu erreichen. Die Öffnung darf nicht zu klein sein, 
denn sie schliesst sich sehr rasch wieder, 

Noch besser ist es vielleicht in vielen hartmäckigen Fällen, 
wenn man die Eröffnung der Kieferhöhle von der Fossa canina 
aus unternimmt, wie es KüsTEr neuerdings wieder empfohlen hat, 
Man gewinnt dadurch Raum zur genauen Untersuchung mit 
Finger oder Sonde und zu einer zweckentsprechenden Behandlung 
mittelst des scharfen Löffels und dem Tamponnement. 

GRÜNWALD giebt an, dass, wenn man die Wange stark nach 
aussen und oben ziehen lasse, sich zwischen dem zweiten und 
dritten Backzuhn eine Falte bildet, welche man mit der Scheere 
bis auf den Knochen einschneiden und dann mittelst eines 6 mm 
breiten Meissels mit vier Schlägen rasch ein quadratisches Loch in 
denselben machen soll. Man kann diese Operation unter Anwen- 
dung von submukösen Kokaineinspritzungen vornehmen, in der 
der Bromithernarkose, unter Chloroform oder auch am hängenden 
Kopf, Ich habe sie immer mit Kokain gemacht und bin-dieht 
hinter dem Zahnfache für den Eekzahn, das immer sehr kenntlich 
ist, so weit über dem Rand des Alveolarfortsatzes, dass ich die 
Zahnwurzeln vermied, mit einem Meissel eingegangen und habe 
dann nach aussen hinten das Loch mit der Knochenzange erweitert, 
bis ich hinreichend Raum gewonnen hatte, um die Höhle mindestens 
mit dem kleinen Finger abtasten zu können. Fand ich die Schleim- 
haut derselben sehr geschwollen oder polypös entartet, so kratzte 
ich dieselbe gleich aus und tamponnirte. dann mit Jodoformgaze, 
was ich sofort ausführte, wenn keine Schleimhautschwellung vor- 
handen war. Den Tampon liess ich zwei Tage liegen und er- 
neuerte ihn dann, so oft es nöthig erschien. Ich glaube, dass 
GrÜxwaLp Recht’ hat, wenn er meint, man solle die Behandlung 
mittelst des Tamponnements nicht länger als drei Wochen fort- 
setzen, da sie dann nichts mehr nütze und die Einführung der 
Tampons durch die rasch eintretende Verkleinerung der angelegten 

immer schmerzhafter und schwieriger werde, was ich 
einigen 


eigneten Pulvern übergehen. Von 

diese Öffnung durch Einlegen von 

weiter machen, Durch die so angel 

Wand kann man anfangs sehr be ‚die Höhle auf kranke 
Zahmwurzeln untersuchen oder auch nach rauhen Stellen am 
Knochen abtasten, die ich aber so häufig wie GRÜNWALD 
gefunden habe, . 
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Ob es nöthig sein wird, eine Gegenöffnung PR ER 
gang anzulegen, wie CALDwEru vorgeschlagen hat, oder die Öf- 
nungen so gross zu maehen, wie JANSEN, der die ganze Komm 
wand, oder wie BÖNNINGHAUS, der den grösseren Theil der 
Seitenwand wegnimmt, muss die Zukunft lehren. 

Ich habe gefunden, dass man mit den A 
unten in den meisten Fällen zum Ziele kommt, wenn nicht «e 
die Eiterung unterhaltende Erkrankung des Knochens oder der 
Zahnwurzeln im Spiele ist, doch oft freilich erst nach einem oder 
zwei Jahren, während derer aber der Kranke ausser der Unan- 
nehmlichkeit, seine Kieferhöhle alle Tage einmal reinigen zu 
müssen, keinerlei Beschwerden hat, also praktisch betrachtet, so 
gut wie geheilt ist, Allerdings lässt sieh nicht leugnen, das 
immer noch ein Theil dieser Eiterungen trotz aller Behandlung 
nieht ganz ausheilt. 

Der „rechte Ring“ ist auch hier noch nicht erweislich; wir 
brauchen aber wohl nicht auf die „Kindeskinder“ zu warten, um 
ihn zu finden. 

Nach dem Grundsatz der Schaffung des freiesten Abflusses 
wird man auch in den Fällen von Eiterungen in den anderen 
Höhlen handen. Am leichtesten gelingt dies noch in der Stirm- 
höhle, Die Behandlung ergiebt sich schon aus dem Befunde bei der 
Stellung der Diagnose. Oft kann man sich da nur durch die Abtragung 
des vorderen Endes der mittleren Muschel einen freien Zugang 
zu der Stirnhöhle schaffen oder man muss zuerst andere Hinder- 
nisse für den Abfluss entfernen, wie es in dem von mir oben 
mitgetheilten Falle geschah, in welehem ein Vorsprung an der 
Scheidewand das Hinderniss abgab. 

In vielen Fällen aber wird eine örtliche Behandlung nicht 
zu entbehren sein, z. B. Ausspülungen mit einer antiseptischen 
Flüssigkeit; bei längerer Dauer empfiehlt Haser angelegentlichst 
die Einspritzungen von Öprocentiger Lapislösung alle zwei Tage, 
Noch besser erscheint mir die Trockenbehandlung, bei welcher 
man erst mit einer Klysopomp durch eine eingeführte Röhre den 
Inhalt der Höhle herausbläst und dann Jodoform, Dermatol oder 
Nosophen einstäubt. Eine genügende Auskratzung der Höhle von 
unten aus durch den natürlichen Ausführungsgang wird nur in 
den seltensten Fällen bei ganz abnormer Weite desselben mög- 
lich sein. Eher kann sie gelingen, wenn die Höhle selbst eröffnet 
worden ist, in den Fällen, in welchen sie sehr weit nach unten 
bis an das vordere Ende der mittleren Muschel reicht, 

Wenn man an einigen Präparaten der Stirn- oder Keilbein- 
höhlen deren gebuchtete Gestalt mit den mannigfachen Vor- 
sprüngen gesehen hat, so wird man seine Erwartungen über die 
Möglichkeit ciner gründlichen Ausschabung dieser Höhle etwas 
herabspannen müssen. 

Anders sind die geschlossenen Empyeme der Stimhöhle zu 
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behandeln. Schärrer giebt da den Ratlı, man solle mit der 
harten Sonde an dem vordersten Theile der Scheidewand hinauf- 
gehen und den Boden der Stirnhöhle von unten durchstossen, was 
bei Erkrankungen der Höhle nicht schwer auszuführen, FH der 
Knochen dann weich sei. Wie auf Tafel I ersichtlich, findet man 
die Höhle auf diesem Wege. Ich habe es einmal gethan, hatte 
aber doch sehr das Gefühl des Unheimlichen; Anderen ist es 
ebenso gegangen. Wenn die Schädelhöhle sehr weit nach vorn 
reicht, so könnte man doch in dieselbe gerathen. 

In den Fällen, in welchen es also nicht gelingen sollte, von 
der natürlichen Öffnung aus in die Stirnhöhle einzudringen und 
die Beschwerden so sind, dass eine Abhülfe dringend geboten 
erscheint, ist es vorzuziehen, die Höhle von vorn zu eröffnen. 
Man macht dazu einen Schnitt von der Mitte der vorher rasirten 
Augenbraue am unteren Rande derselben her, bis in die Höhe 
des unteren Augenwinkels, löst den Lappen nach unten aussen 
ab und hat so oder indem man den oberen Lappen der durch- 
schnittenen Haut nach oben noch etwas abpräparirt, einen sehr 
guten Zugang zu der Höhle, zugleich auch zu den vorderen 
Siebbeinzellen, Ihre Eröffnung von da aus wird man mit einem 
Meissel in derselben vorsichtigen Weise machen müssen, wie der 
Warzenfortsatz eröffnet wird. Ist man in die Höhle eingedrungen, 
wobei man sich mittelst der Sondirung vergewissern muss, ob 
man nicht in der der anderen Seite ist, denn die Stirn- und Keil- 
beinhöhle überschreiten häufig die Mittellinie, so wird nach Er- 
weiterung des Loches der Befund entscheiden, wie welter vor- 
gegangen werden muss, Die fust immer recht bedeutenden 
Schwellungen der Schleimhaut oder rauhe Stellen an dem Knochen 
wird man mit dem scharfen Löffel sachte abschaben, dann die 
Höhle mit Jodoform einstäuben oder tamponniren. Vor allen 

‚aber muss man den Zugang zu der Nasenhöhle wieder 
herstellen, indem man mit einem Troikar oder scharfen Löffel 
nach innen unten durchstösst, Diese Öffnung muss eine Zeit lung 
mittelst Gaze oder eines Röhrchens offen gehalten werden. Nach 
8—14 Tagen kann man dann die Aussere Wunde wieder schliessen 
und von unten versuchen, das Loch gangbar zu erhalten. 
von an auch ee Pen rn 


des Lappens nach oben aussen, 'befind: 
Wand der Stirnhöhle. 
Verschiedene Autoren haben em; 


Czsusr und nach ihm Brieser bilderen einen Hnutknoehenlappen 








aus der vorderen knöchernen Wand und legten diesen nachler 
wieder an seinen Platz. Es entstehen nämlich leicht hässliche 
Einsenkungen nach der Eröffnung von vorn. Qu&xu trennt 
hufs Vermeidung dieser Narbeneinziehung die Nase an 

Wangengrenze, klappt sie in die Höhe und geht von da aus 
in die Keilbeinhöhle ein. 

Auch bei den Siebbeinzelleneiterungen wird man gut tlun, 
nach gründlicher Entfernung aller Schleimhautschwellungen und 
Polypen die Öffnung, aus welcher der Eiter kommt, aufzusuchen und 
möglichst zu erweitern. Am besten geschieht dies mit der 


mit einem Conchotom. Kann man die Stelle des Eiterausflusses 
nicht finden, so muss man von dem Daehe des mittleren Nasın- 
gangs aus, an den empfindlichsten Stellen zunächst eingehend, die 
eiterenthaltende Zelle aufsuchen, eventuell von da aus das Sieb- 
bein gründlich auskratzen. Etwa sichtbar werdende Polypen 
oder sonstige Wucherungen entfernt man ebenfalls mit einem 
scharfen Löffel oder dünnen Kauter. Wie bei der Stirnhöhle ist 
es auch hier selten nöthig, die Operationsstelle zu tamponniren. 
Nach der Eröffnung legt man einen mit frischem Wasserstoff 
superoxyd getränkten Wattebauseh ein und lässt ihn 10—20 Minuten 
liegen, Dadurch wird die Blutung gestillt und die Operation- 
stelle desinfieirt; danach stäubt man eines der öfter erwähnten 
Pulver ein. 

Wenn die Stelle stärker blutet oder bei der weiteren Behand- 
lung eine grosse Neigung sich zu verengern zeigt, s0 wird man 
gut tlun, einen Tampon von antiseptischer Gaze für 24 Stunden 
einzulegen. 

Bei der Keilbeinhöhle suche man, wie bei der Stellung der 
Diagnose schon besprochen wurde, zuerst die natürliche Ö 
zu finden und dieselbe zu vergrössern. Gelingt es nicht, durch sie 
hineinzukommen, so muss man zu der Eröffnung mittelst direkter 
Durehbreehung der vorderen Wand schreiten. In einem Falle 
habe ich die Höhle von unten mittelst einer elektrisch getriebenen 
gebogenen Trephine angebohrt, allein die Öffnung schloss sich, 
wie alle künstlichen, schr schnell wieder, Der Eröffnung der Höhle 
von vorn inuss öfter die Abtragung des hinteren Endes der 
inittleren Muschel voraufgeschickt werden, wobei es indessen nicht 
so selten reichliche Blutungen giebt. Ist eine Erkrankung der 
Höhle vorher durch die Sonde festgestellt gewesen, so gelingt «s 
auch gewöhnlich nieht schwer, eine grössere Öffnung in die 
dann immer morsche Keilbeinwand anzulegen. Man geht zuerst 
mit dem grösseren Grünwanp'schen Löffel,. Fig. 1264 Seite 329, 
ein und erweitert das Loch mittelst des von ihm angegebenen 
Conehotoms oder mit dem Löffel, aber wie oben erwähnt, nur 
nach unten. Die Höhle kann ıman dann ausspritzen, mit Pulver 
einblasen oder bei Blutungen kurze Zeit tamponniren. Von dem 
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Auskratzen mit einem scharfen Löffel halte ich wegen der ana- 
tomischen Verhältnisse nieht viel. Die Neigung, sich bald zu ver- 
engern, theilen die künstlich angelegten Öffnungen aueh hier mit 
den an den anderen Höhlen. Man muss von Zeit zu Zeit eine 
Erweiterung vornehmen. 

In sehr hartnäckigen Fällen, die mit vielen Beschwerden ver- 
bunden sind, haben JaxsEx und Andere sämmtliche Siebbeinzellen 
und die Keilbeinhöhlen von der für die Eröffnung der Stirnhöhle 
angegebenen Stelle aus äusgerüumt; man kann auf diese Weise 
schr gut bis in die Keilbeinhöhle gelangen. 

Bei den Eröffnungen der Stirn- und der Kieferhöhle von. 
aussen, sowie bei der Ausräumung des Siebbeins, pflegen starke 
Blutungen einzutreten, weshalb man immer genügend mit Tam- 
pons aus Gaze versehen sein muss; es ist öfter vorgekommen, dass 
die Operation wegen der Blutung unterbrochen werden musste 
und erst am nächsten Tage vollendet werden konnte. 

Heftige Blutungen sind schon wiederholt nach Operationen 
an den Kieferhöhlen beobachtet worden. In Wien hörte ich von 
einem Fall, der in Berlin nach LAMOoRIEr-KÜSTER operirt worden 
war und schon wochenlang profus blutete; SCHEPEGRELL sah eine 
sehr lange dauernde, beingstigende Blutung nach der einfachen 
Anbohrung vom Alveolarfortsatz aus, in einem dritten Fall von 
WAGNER lag ein Angiom in der Kieferhöhle zu Grunde, 

Bei sehr hartnäckigen Keilbeinhöhlenerkrankungen denke 
man auch an die Möglichkeit einer bösartigen Neubildung im 
Knochen; es sind wiederholt Sarkome und Kareinome an dem 
Keilbein beobachtet worden. Ganz ähnlich verhält es sich am 
Oberkiefer. 

Die Seite 13 beschriebenen Knochenblasen im vorderen Ende 
der mittleren Muschel trügt man am Besten mit der Glühschlinge 
ab; der Knochen ist so dünn, dass er sich leieht schneidet. 
Bleiben, wie gewöhnlich, Reste zurück, so empfiehlt es sich, die- 
selben im Interesse einer rascheren Heilung mittelst des Concho- 
toms möglichst vollständig zu entfernen. Die Nachbehandlung ist 
die socben erwähnte, 
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13. Die Oedeme. 


In diesem Abschnitt werde ich diejenigen serösen, en 
lichen oder nieht entzündlichen Schwellungen 
nicht der Ausdruck einer Entzündung als soleher sind, en 
auf sekretorischen oder vasomotorischen Vorgängen berahen, über 
deren Zustandekommen wir noch gar wenig wissen. Lupwıs und 
Srıess haben sich bemüht, von irgend einem der den Hals ver 
sorgenden Nerven aus einen Einfluss auf die Gefässe des Kehh 
kopfs zu erzielen, es ist ihnen dies aber nicht gelungen und doch 
müssen diese Vorgänge unter dem Einfluss der Nerven stehen, 
das beweisen die nachher zu erwähnenden angioneurotischen 
Formen und die Fälle halbseitigen Oedems nach Jodgebrauch. 

Ich begreife also unter „Oedem* nicht die entzündlichen, 
submukösen Processe als solche, diese habe ich schon in einem 
besonderen Abschnitt behandelt, sondern nur die zu ihnen in einen 
abhängigen Verhältniss stehenden, mehr oder weniger sernösn 
Durchtränkungen des Gewebes. Die entzündlichen Oedeme decken 
sich auch nieht ganz mit den submukösen; die durch Kalomel- 
einblasungen bei gleichzeitigem Jodgebrauch auftretenden z.B. 
sind entzündlicher Natur, verlaufen aber ganz in der Schleimhaut 
selbst, das submuköse Gewebe ist daran nur ganz sekundär be- 
theiligt. Die Übergänge der einzelnen Formen sind ausserordent- 
lich zahlreiche; ein Oedem des Kehlkopfs bei Krebs z. B. kann 
ebenso gut der Ausdruck einer Stauung, als auch ‘der einer 
Perichondritis sein oder durch menstruclle Einflüsse bedingt 
werden, 

Die Oedeme charakterisiren sich im Spiegel alle durch eine 
mehr oder weniger durchsichtige Schwellung, welche von der 
wasserhell durchscheinenden die ganze Stufenreihe der Farben 
bis zum dunkelroth zeigt. Es giebt fast weisse, wie mit Wasser 
gefüllte Schwellungen, andere haben die mehr gelblich-seröse 
Farbe des Blutserums, bei anderen mischen sich mehr und mehr 
Iymphoide Zellen hinzu, so dass sich die Farbe der von entzünd- 
liehen Infiltraten immer mehr nähert. Befinden sieh die Oedeme 
in einer sehr entzündeten Schleimhaut, so können sie das Schar 
lachroth des Erysipels zeigen. Der Schleimhautüberzug der serösen 
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Formen scheint gewöhnlich sehr dinn zu sein, der der entzünd- 
lichen rothen dagegen oft sehr dick. 

Haser hat durch seine schönen Versuche nachgewiesen, dass 
eine gewisse Gesetzmässigkeit in der Verbreitung liegt. Er ahmte 
das Oedem durch submuköse Einspritzungen an Leichen nach und 
fand dabei, dass es gewisse Grenzen giebt, welche die Flüssigkeit 
respektirt. Am Kehldeckel überschreitet sie nicht den scharfen 
freien Rand; wenn also Ober- und Unterseite des Kehldeckels er- 
krankt sind, so müssen wir annehmen, dass die Entzündung durch 
den dünnen Knorpel durchgewandert ist. Auf der Oberfläche des 
Kehldeckels setzen die Ligamenta glossocpiglottica media und lateralia 
der Weiterverbreitung des Oedems nur einen schwachen Wider- 
stand entgegen. Ein Haupthinderniss bildet aber die Plica pha- 
remgoepiglottica, so dass man die Oedeme je nach ihrem Sitz in 
obere und untere eintheilen kann. Den freien Rand der Tasehen- 
lippen überschreiten sie auch nicht leieht, ebenso wenig den ‚der 
Stimmlippen von unten nach oben oder umgekehrt, Finden sie 
sich über und unter der Stimmlippe, #0 müssen sie sich durch 
Vermittelung des intramuskulären Bindegewebes verbreitet haben, 
Ein nieht sehr starkes Hinderniss findet das Oedem auch an dem 
sogenannten Filtrum des Larynxs, der Furche zwischen Hinter- 
wand und Taschenlippe, ferner nach oben an der hinteren, oberen 
Kante der Plica interarylaenoidea, Sind die aryepiglottischen Falten 
sehr geschwollen, so rollen sie den seitlichen Rand der Epiglottis 
nach innen. Das Oedem der aryepiglottischen Falten findet nach 
aussen einen Widerstand an der inneren Fliche des Schildknorpels, 
=o dass es im Zunehmen die Falten medianwärts drücken muss; 
dadurch wird die obere Kehlkopföffnung noch mehr verengert, 
als es schon durch die Schwellung des Eingangs geschehen ist, 
Hatte der Kehldeekel die kindliche, eingerollte, zusammengebogene 
Form, so wird man die aneinanderliegenden zwei Falten einen 
sagittalen Spalt bilden sehen, war die Epiglottis breit, so entsteht 
ein rundliches Loch. Bei der ersten Form werden die Lüngs- 
wülste auch noch durch den Andrang der Luft bei der Inspiration 

Ich bemerke hier, dass diese Schwellung 


uftreten einer 
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Schwellung, wo die Oedeme mehr Theilerscheinung eines allge 
meinen Hydrops darstellen, wie z. B. bei Nieren: Herz- 
fehlern ete., werden die Grenzen nicht in Frage kommen können. 

Man muss bei den Oedemen unterscheiden; erstens akute 
und chronische, zweitens primäre und sekundäre. Im Ganzen 
decken sich die akuten mit den primären und mehr serösen, die 
chronischen mit den sekundären und an Entzündungen sich an- 
schliessenden, Von diesem Satze giebt es aber die re 
Ausnahmen. Durch die Verbindung der verschiedenen Arten 
untereinander, namentlich aber durch die so ausserordentlich ver- 
schiedenen Ursachen des Zustandes kommen die grössten Ver- 
schiedenheiten in Form und Verlauf zu Stande. 

Als Ursachen der Oedeme werden in den Krankengeschiehten 
eine grosse Anzahl von Zuständen angegeben. Es ist aber nicht 
immer so ganz feststehend, ob die angegebene aueh die wirkliche 
Ursache gewesen. Die darüber vorliegenden Berichte sind häufig 
nicht sehr kritisch abgefasst, sie bedürfen eigentlich der Bestiti- 
gung durch die Sektion, um beweisend zu sein, ein Postulat, das 
aber zum Glück in den meisten Fällen nicht zu erfüllen ist. Wir 
sind deshalb immer mehr oder weniger auf Vermuthungen ange- 
wiesen und in meinen Mittheilungen über selbsterlebte Fälle muss 
ich mich auch daran halten. Da wir wissen, dass es im Verlaufe 
der Lues nicht so ganz selten zu einem akuten Oedem kommt, 
so ist es, wenn ein Luischer während des Gebrauels von Jod- 
kali daran erkrankt, wie HEYMANN ganz richtig bemerkt, schwer 
zu entscheiden, ob das Mittel oder die Krankheit Schuld ist, Dass 
Jodkali allein Oedem hervorrufen kann, beweisen die Fälle, in 
welchen sich diese Wirkung bei nicht luischen Kranken einstellt 
und nach dem Aussetzen des Mittels rasch verschwindet. 

Wenn wir nun auf die Ursachen näher eingehen, so treffen 
wir da zuerst recht häufige Fülle, in welchen es trotz aller Be- 
mühungen nicht gelingt, den Grund der Entstehung nachzuweisen, 
das sind die idiopathischen Oedeme. 

An diese schliessen sich die durch gewisse Arzneimittel 
hervorgerufenen, unter welchen das Jodkali den Hauptplatz ein- 
nimmt, Es scheint, als ob das Jodoedem öfter bei kleinen Dosen 
beobachtet worden ist, als bei grossen, Lewis theilt mit, das 
er in seinem Leben sehr viel Jodkali in grossen Dosen verordnet 
und nie einen Fall von Kehlkopfoedem beobachtet habe, den er 
doch sicher nicht übersehen haben könnte, da es gerade an diesem 
Orte immer deutlich ausgesprochene Symptome mache, Ich kamı 
8 z dieselbe Erfahrung mittheilen. Seit dreissig Jahren habe ich 

iel Jodkali verschrieben, und danach nie einen Fall von 
GoTrsTEIN erging es ebenso, bis er dann «einen 
erlebte, Von einer ganzen Anzahl gut beobachten- 
dessen die Jodkalioedeme des Kehlkopfs 

OORDEN nimmt an, dass es vielleicht dann 
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vorkäme, wenn die erkrankten Nieren das Mittel nicht genügend 
ausscheiden könnten, Das Eigenthümlichste ist aber, dass man 
öfter das Oedem erst einige Zeit nach dem Aussetzen des Mittels 
hat auftreten sehen, in anderen Fällen hatten die Kranken das 
Jod schon lange ohne Schaden genommen, in noch anderen nahmen 
sie es nachher wieder ohne die geringsten Beschwerden. Der 
Ansicht Lewis’s, dass das Oedem „immer“ solche Beschwerden 
mache, dass man es nieht übersehen könne, kann ich mich 
nieht ganz anschliessen, ich möchte aber sugen „fast immer“, 
Man entdeckt die geringeren Grade doch auch zuweilen zufällig. 
In dem Fall von Lusuisskı müsste eine sehr ausgesprochene 
Idiosynkrasie bestanden haben, wenn man den Fall nicht als zur 
Klasse derer gehörig ansehen will, die das Oedem auch, ohne 
Jodkali bekommen hätten, denn der Kranke bekam ein Kellkopf- 
oedem, nachdem er einen Löffel einer schwachen Jodkalilösung 
genommen hatte. Die idiopathischen und dureh Arzneimittel 
hervorgerufenen gehören immer zu den primären, serösen. AVvELLIS 
hat ein halbseitiges Jodoedem am Kehlkopf beobachtet, er schliesst 
daraus auf dessen Entstehung durch Nerveneinfluss, 

An diese würden sich vielleicht zunächst die Falle anschliessen 
Iussen, welche Quiscke zuerst als umschriebenes, Srrüpme 
als angioneurotisches Oedem des Halses bezeiehne i 
zeichnen sich durch den Wechsel des Auftretens 
an anderen Körperstellen aus. Nach Srrünıne hat JoserH eben- 
falls über Fälle berichtet, in welchen dieser Wechsel mit der 
Ausseren Haut stattfand. Ich habe bei einer hysterischen Dame 
das rasche Kommen und Gehen einer kropfartigen Anschwellung 
unten am Halse beobachtet, welche er angioneurötisch war. 
E. Simons berichtet über einen Fall von angioneurotischem Oedem 
des Gesichts nach einer frischen Cigar nen weiteren im Schlund 
nach dem Genuss von Fischen und einen dritten, bei welchem 
das Oedem auch am Händen und Füssen abwechselnd auftrat. 
Hierher sind auch die Fülle von LavEran, MOoUTARD-MARTIS, 
Sevester, LAre£, Srrürse zu rechnen, in welchen sich eine 
Urticaria auf der Haut und im Hals igte, Ich werde darauf 
noch AEMer, bei den Haut- “ d ıvenkrankheiten  zurück- 
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Weiter sind Fälle beschrieben worden, in welchen es in Folge 
einer kleinen Verletzung zu einer so raschen Entwicklung 
eines Oedems kam, dass man es unmöglich als ein entzündliehes 
ansehen konnte. Diese Fülle bilden den Übergang zu den sekun- 
dären Formen. Ich habe Kranke geschen, bei welchen #s nach 
einer Verletzung durch eine harte Brotkruste entstanden war, und 
glanbe, dass viele der unerklärten Fälle, die gewöhnlich zu den 
idiopathischen gezählt werden, ähnlichen Ursprungs sein werden, 
Man weiss, wie oft man auf der äusseren Haut eine Schramme, 
einen Sehnitt entdeckt, ohne dass man sich erinnern kann, woher 
sie stammen. Gerade so ist es im Halse; die Verletzung kommt 
erst zum Bewusstsein, wenn sie Störungen hervorgerufen hat, An 
die eben beschriebenen schliessen sich andere Fälle an, welche im 
Verlaufe von verschiedenen Krankheiten beobachtet werden, 
so im Verlaufe von akuten und chronischen Ni 
os Bany sah sogar einen Fall, in dem das Oedem das erste 
Zeichen einer akuten Nephritis war, B. FRÄNKEL fand bei einem an 
Oedem Gestorbenen eine Schrumpfniere. GAREL in Lyon hat es 
als bei Potatoren vorkommend beschrieben, also wohl durch 
Cirrhosis hepatis verursacht, v. ZIEMSSEN erwälmt es als Folge der 
Malariakachexie. Schrörrer erzählt von einem Fall, in wer 
chem es im Verlaufe eines chronischen Darmkatarrhs zu einem 
Oedem kam, an dem der Mann starb, Da das erste Zeichen eine 
Lymphdrüsenschwellung war, so glaubt er, dass es sich in dem 
Falle um eine Erkrankung der Lymphgefisse gehandelt habe, 
An diese reihen sich dann die Fälle, die schon etwas mehr er 
klärlich sind, in denen Stauungen als Ursache beschrieben 
wurden. Herzfehler, Emphysem, "Tumoren, ausgedehnte Narben 
nach Operationen am Halse, welche alle den Rückfluss des Blutes 
vom Halse behinderten, sind wiederholt bei solehen Kranken ge 
funden worden. 

Während in den meisten bisher erwähnten Fällen keine ent- 
zündlichen Vorgänge, sicher keine eitrigen zu Grunde lagen, 
können bei den folgenden mit mehr Recht Entzündungen als 
Ursache angenommen werden. Man muss sich aber auch hei 
diesen vor Augen halten, dass z. B. bei Blattern ein Oedem so- 
wohl rein primär auftreten kann, als auch sekundär in Folge ent- 
zündlicher Processe der Schleimhaut in der Umgebung von Pusteln 
und nach deren Ausfallen durch Geschwüre und Perichondritis, 
Es folgen weiter die Falle, in denen sicher die sich bildenden ent- 
zündlichen Processe den Ausgangspunkt abgeben. Man hat 
Oedeme im Anschluss an einfache oder diphtherische Anginen oder 
auch an einfache Kehlkopfkatarrhe geschen; Rısch, Trovsszau, 
LAVERAN, LEFFERTS und MOURE beschreiben durch einfache Br- 
kältungen verursachte Kehlkopfoedeme. Semos hat ein solches 
beobachtet, dass sich anscheinend primär nach einer Dber- 
anstrenguug der Stimme rasch entwickelt hatte, Ferner wurden 
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Ocdeme im Laufe der akuten Infektionskrankheiten beobachtet bei 
Blattern, Scharlach, Cholera, Masern, Typhus; ferner bei 
Ekthyma, bei Herpesbläschen im Kehlkopf u.s. w. Viele dieser 
Fälle wären, wenn eine Sektion stattgefunden hätte, wahrschein- 
lich an anderer Stelle einzureihen gewesen. Ich möchte hierher 
auch die Fülle rechnen, in denen es nach Einblasungen von 
Kalomel bei solchen Kranken zu Oedem kam, welche innerlich 
‚Jod gebrauchten. Jedenfalls entzündlicher Natur sind die, welche 
durch Traumen entstehen, namentlich sind es Verbrennungen 
durch heisses Wasser oder heisse Luft bei Feuersbrünsten, durch 
chemische Stoffe, starke Säuren oder Kalilauge, welche letzteren 
Beiden alle Jahre eine Anzahl unnöthiger Opfer fordern; seltener 
haben Brüche der Kehlkopfknorpel ein Oedem im Gefolge. Länger 
festsitzende Fremdkörper verrathen ihren Sitz immer durch ein 
entzündliches Oedem, Zu dieser Art gehören auch die bei dem 
Erysipel im Halse vorkommenden, auf welehe ich auch noeh 
später zu sprechen kommen werde. Letztere Fülle sind indessen 
sehon als sekundäre anzusehen. 

Hieran schliessen sich die sicher sekundären Oedeme, 
Unter deren Ursachen spielen die schon erwähnten submukösen 
Entzündungen der Schleimhaut eine Rolle und die aus den ver- 
schledensten Ursachen entstandene Periehondritis. Diese ist 
gewiss öfter die Ursache eines Oedems, als man gewöhnlich. an- 
nimmt. Ich habe solche Oedeme bei Krebs sich in einigen 
Stunden als erste Andeutung der folgenden Knorpelhautentzündung 
entwickeln sehen, und habe die Periehondritis ebenso bei Sy- 
philis, bei Tuberkulose als vermittelnde Ursache des Oedems 
beobachtet. Es kommt indessen durch den Entzündungsprocess 
der Periehondritis auch direkt zu einer solchen Schwellung, dass 
man nicht mehr weiss, ob man sie zum Oedem oder zur entzünd- 
lichen Schwellung rechnen soll. Ausser bei Krebs, Syphilis und 
Tuberkulose kommen sekundäre Formen auch noch bei septi- 
schen Processen vor, auch solchen, welehe sich nicht in der 
Nähe des Halses abspielen. Bei Frakturen und Quetschungen der 
Kehlkopfknorpel, bei Entzündungen des Crieoaryta oidalgelenks 
treten bisweilen ausserordentlich rasch gefähr! di 
Bei jenen können dieselben ee auch 


Man wird oft Füllen, begegn 
unmöglich ist, zu sagen, ob man mit 


kommen auch die mannigfachs der einzelnen 
Formen unter einander vor. nal bis dahin 
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unbemerkt geblichene Oedeme können akut werden, wie in den 
Fällen von Bayer durch den Einfluss der Menses oder aus irgend 
einer anderen Ursache, worunter sicher wieder kleine Ver 

nicht selten sind. Deswegen hinkt auch jede ee a 
Oedeme selbst in Gruppen, die ich lieber ganz unterlassen will. 
Die Ursachen habe ich möglichst zu gruppiren versucht. 

Manche Oedeme bereiten den Kranken gar keine Be 
schwerden und werden bei der Untersuchung zufällig entdeckt, 
Gar manches Jodoedem mag deswegen unbemerkt bleiben. Viele 
rufen nur leichtes Stechen oder Kratzen, oder das Gefühl eines 
Fremdkörpers hervor. Bei den meisten indessen, auch den pri- 
mären sonst nicht komplieirten Oedemen kommen Schluckschmerzen 
hinzu, die bei den sekundären auch schon durch den der Erkran- 
kung zu Grunde liegenden Vorgang recht lebhafte sein Können, 
Oedeme am Eingang des Kehlkopfs oder subglottische machen je 
nach der Ausdehnung mehr oder weniger heftige Athemnoth, sie 
führen in selteneren Fällen rasch zum Tode. 

Über das Vorkommen möchte ich bemerken, dass das 
Oedem in der Nase besonders im Anschluss an die Perichondrits 
der Scheidewand vorkommt. Jvrasz hat mehrere solche Fälle 
veröffentlicht, ich habe auch derartige gesehen. Die Schwellung 
war bei einigen so, dass die ganze Nasenöffnung 
war, In dem Isthmus faucium beobachtet man häufig entzündliche 
Oedeme im Anschluss an eine Angina. Bekannt Ist, dass dabel 
die Uvula bisweilen einen ganz ungeheuren Umfang annelmen 
kann. Im Anschluss an eine Angina der Zungenmandel kommt 
es öfter zu der Angina epiglottidea, einem entzündlichen Oedem auf 
der Oberseite des Kehldeckels. Am Kehlkopf kommen alle die 
verschiedensten Formen in grösserer oder geringerer A 
vor. Die Epiglottis nimmt, wenn sie befallen ist, an Umfang sehr 
zu, sie wird turbanartig, wie man die Form mit den dicken, 
runden Rändern benannt hat, sie kann zu einer fast den Roz 
Schlund ausfüllenden Masse anschwellen. Diese 
streckt sich, wenn die Ursache oberhalb sitzt, entweder Er 
zu der Plica pharyngoepiglottica hinab, oder setzt sich bei Oedemen 
aus allgemeinen Ursachen auch weiter hinunter, in die Sinus fort. 
In anderen Füllen sind die Ränder des Kehldeckels 1% 
was ich schon bei der Beschreibung der Harer’schen Versuche 
erwähnt habe. Die aryepiglottischen Falten liegen, wenn ge 
schwollen, wie zwei pralle, dicke, den Eingang des Kehilkopfs 
verengende Wülste unter dem Kehldeckel, Im Innern des Kehl- 
kopfs können die einzelnen Abschnitte ergriffen sein oder das 
ganze Innere. Es kann die Hinterwand vorwiegend geschwollen 
sein, oder auch die Stimmlippe. Besonders oft lokalisirt sich aber 
die oedematöse Schwellung in der subglottischen Gegend. Ein 
mehr auf den Ventrikel beschränktes Oedem zeigt sich bisweilen 


als sogenannter Prolaps des Ventrikels. 
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Aus dem Vorstehenden ergiebt sich, dass wir es bei dem 
Oedem je nach den ursächlichen Verhältnissen mit prognostisch 
sehr verschiedenen Zuständen zu thun haben. In manchen Fällen 
tdter es in wenigen Augenblicken einen vorher anscheinend ganz 
gesunden Menschen, in den anderen, zum Glück viel häufigeren, 
chronischen Fällen bringt es als Einzelerscheinung an und für 
sich keine besonderen Gefahren mit sich, 

Die Untersuchung mit dem Spiegel lässt das Vorhandensein 
einer Schwellung feststellen, deren Aussehen ich oben schon be- 
schrieben habe. Daneben finden sich oft Zeichen, welche uns 
gleich einen Schluss auf die Ursache ermöglichen, In vielen Fällen 
wird es aber die Aufgabe einer genauen Prüfung des allgemeinen 
Gesundheitszustandes sein müssen, die für die Behandlung so 
wiehtigen ursichlichen Verhältnisse festzustellen. 

Die Behandlung muss sich in erster Linie natürlich nach 
den gefundenen Ursachen riehten. Ist eine solche nieht zu er- 
kennen und die Gefahr eine dringende, so muss man sich zu- 
nächst auf die örtliche Behandlung beschränken. Am Eingang der 
Nase wird die Schwellung fast immer gespalten werden müssen, 
wozu man sieh schon wegen der Perichondritis veranlasst sehen 
wird, die gewöhnlich die Ursache ist, Nuchher wäscht man die 
Stelle mit Sublimat aus oder pulvert 
keine Krusten ansetzen, gebe ich immer Europhen er Mentholöl 
zum Pinseln, und wenn sich doch Krusten bilden, lasse ich die- 
selben ein oder mehrere Male täglich durch mit dem Öl getränkte 
Watte, welche ich mindestens eine Stunde liegen lasse, losweichen. 
Es ist dem Kranken angenehmer, wenn man beide Nasenlöcher 
nicht gleichzeitig zustopft. Die oedematöse Schwellung der Uyula 
vergeht nach Beseitigung der Ursache von selbst, sonst muss man 
Kälte anwenden oder sie skarifieiren, sie ritzen. Wichtig ist, das 
hauptsächlich zur Verschlimmerung b- ende Räuspern zu ver- 
bieten. Bei dem Oedem am Kehlkopf die Indikationen oft 

In den ganz heftigen Füllen wird man so bald 
wie möglich zur Tracheotomie oder zur Intubatio: 
welche letztere in akuten Fällen seh geeignet 
sie lieber zu früh als zu spät und 
Fällen nicht damit, die Erscheinungen 
wieder vorübergehen, wenn man 
sitzen bleiben kann, jeden 
cheotomie oder Intubation vo! 
spät gerufen. Hat man die 


Spiegel bei sich, so kann man 
Zungengrund herunterdrücken 
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hervorrufen, während welcher man geschwind einige oberflächliche 
Einschnitte in den Kehldeckel anbringen kann. Hat man mehr 
Zeit, so empfiehlt sich vor allem die Anwendung von Kälte, so- 
wohl aussen auf den Hals, als auch innerlich in Form von Eis 
stückchen und eiskaltem Getränk. Bei Hustenreiz gebe man 
jedenfalls ein Narkotikum, da durch das Husten die Schwellung 
sicher zunehmen wird. Örtlich ist auch das Kokain wenigstens 
von vorübergehendem Nutzen. Zur Anwendung von Adstringentien 
möchte ich nicht rathen, da die erste Wirkung derselben in einem 
vermehrten Reiz besteht. Ableitungen auf die Haut kann ich 
sehr empfehlen, einen Schwamm mit recht heissem Wasser vorn 
auf den Hals, selbst auf die Gefahr hin, eine Brandblase auf der 
Haut zu erzeugen, Senfteige, trockne Schröpfköpfe, Blutegel u. s.w., 
Schwitzbäder. Ebenso sind Ableitungen auf den Darm durch 
drastisch wirkende Abführmittel, wie Krotonöl oder Salze, oder 
was man sonst zur Hand hat, oft von gutem Erfolge. GOTISTFIS 
hat in einem Falle eine gute Wirkung von der subkutanen An- 
wendung von Pilokarpin geschen; man beachte bei dieser Ver 
ordnung den Zustand des Herzens. 

Die Behandlung der bei der Tuberkulose vorkommenden 
Oedenıe werde ich in dem folgenden Abschnitte besprechen. 


14. Die Erkrankungen 
der oberen Luftwege im Gefolge von 
ehronischen und akuten Infektionen. 


a) Die Erkrankungen der oberen Luftwege bei 
Tuberkulose. 


Die Tuberkulose tritt in den oberen Luftwegen in vier 
Formen auf. Als Infiltration, Geschwür, Tumor oder miliares 
Knötchen. Diese vier Formen können getrennt oder in mannig- 
fachen Verbindungen vorkommen. Die Infiltration kann ganz 
allein vorhanden sein und sich schr lange erhalten, ehe sie zu 
Gesehwürbildung führt oder wieder aufgesogen wird. Sie sieht 
gelblich oder rötlılich, aber immer mehr oder weniger oedematös 
aus, Das Geschwür wird man wohl selten ohne Infiltration zu 
sehen bekommen, meist sogar mit recht erheblicher. Der Tumor 
tuberculosus findet sich aueh oft allein, dagegen das miliare Knöt- 
chen wohl nie olme andere Zeichen tuberkulöser Erkrankung in 
der Nachbarschaft. Mikroskopisch sind die Infiltration und der 
Tumor ganz gleich, sie bestehen aus Tuberkeln, Riesenzellen, 
Leukoeythen und spärlichem Bindegewebe, nur sind die Tumoren 
weniger oedematös, doch ist es schwer, zwischen ihnen und den 
Infiltrationen eine Grenze zu ziehen. Warum diese Veränderungen 
bei dem Tumor mehr umschrieben und bei der Infiltration mehr 
diffus sind, kann man bis jetzt nicht erklären. Die Geschwüre 
entstehen durch das Durchbrechen von Tuberkeln nach der Ober- 
fläche und vergrössern sich vermuthlich durch den Durchbruch 
weiterer Tuberkel und wohl auch unter der Mitwirkung der so 
zahlreich im Halse vorkommenden eitererregenden Bakterien ver- 
schiedener Art. Es ist anzunehmen, dass in der Tiefe der Schleim- 
haut noeh mehr Tuberkel sitzen, als man nach dem Spiegel- 
befande glauben sollte, wenigstens sind bei der Behandlung mit 
Tuberkulin Knötehen an Stellen aufgeschossen, an denen man vorher 
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nichts gesehen hatte, nieht nur in der Umgebung von‘ Geahri, 
sondern auch in gesund ausschender Schleimhaut, Dem 
spricht auch die mikroskopische Untersuchung, die im Brands 
und in der Umgebung der Geschwüre Tuberkel erkennen lası, 
Doch kommen auch Geschwüre vor, in deren Grunde keine Tı- 
berkel zu finden sind; Hrıxz& hat sie als katarrhalische beschrieben. 
Heute sind wir wohl Alle der Ansicht Vracuow’s, dass es dan 
solche sind, in welchen die dasselbe verursachenden Tuberkel 
durch den Eiterprocess schon ausgestossen sind; in der Nachbar 
schaft solcher „katarrhalischer Geschwüre* wird man wohl nle 
ohne Erfolg nach Tuberkeln suchen. 

Man unterscheidet tiefe und oberflächliche Geschwüre, Erstere 
kommen mehr an den Stellen vor, welche mit Oylinderepithel und 
zahlreicheren Drüsen versehen sind, die flachen mehr an den 
Stellen mit Pflasterepithel. Siehe Fig. 6 Seite 29. Die tuberkulösen 
Geschwüre sind flach, buchtig mit gelbem speckigem Grund, schlaf 
aussehend mit geringer Neigung zu Narbenbildung, was sie vor 
den lupösen auszeichnet, abgesehen davon, dass diese weit 
schmerzhaft sind. In der Umgebung der Geschwüre sicht mis 
miliare, grössere gelbe oder kleine weisse Knötchen, die bei ihrem 
Zerfall wieder kleine wunde Stellen erzeugen, welche dann beim 
Vergrössern mit den anderen zusammenfliessen, Durch diese An 
der Entstehung aus mehreren kleinen Geschwüren wird die buch- 
tige Gestalt hervorgebracht. 

Am Rande der Geschwüre findet man bei der U 
mit dem Spiegel kleine Granulationen, wie ich sie Tafel II Fig. 
abgebildet habe, oder grössere als Zeichen, dass an den Stellen 
doch immer noch eine Neigung zur Heilung vorhanden ist, die 
aber fast nie spontan zur durchgreifenden Geltung komm, 
Die grösseren Granulationen sind selten, doch erfüllen sie maneh- 
mal die ganze Kehlkopfhöhle und können dann die Indikation 
zur Tracheotomie abgeben. 

Die tuberkulösen Geschwüre unterscheiden sich durch dies 
Randgranulationen von den bei dem Katarrlı vorkommenden Epithel- 
nekrosen, die, wenn sie ausgefallen sind, das darstellen, was man 
katarrhalische Geschwüre nennen könnte. Natürlich beobachtet 
man diese letzteren gelegentlich auch auf den katarrhalisch er 
krankten Stimmlippen tuberkulöser Kranken. 

Die tiefen Geschwüre entstehen ausser durch den allmählich 
fortschreitenden Zerfall der Schleimhaut auch dadurch, dass der 
Process die Drüsen ergreift, Dies kann auf zwei Wegen statt 
finden, entweder werden die Bacillen durch den Blut- oder Lyınplı- 
strom in das die Drüse umgebende Gewebe hingeführt und die 
Erkrankung schreitet von demselben auf die Drüse fort oder die 
Bacillen wandern aus dem Sputum durch die A: 
in die Drüse und erst nach dem Zerfall derselben gelangt die 
Erkrankung in das umgebende Gewebe, 


pe 
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Meiner Ansicht nach begeht man keinen Fehler, wenn man 
jedes Geschwür im Halse bei Lungenphthise für tuberkulös an- 
sieht; ich möchte davon höchstens die vor der Erkrankung an 
Tuberkulose schon vorhanden gewesenen wunden Stellen bei 
Pachydermie am Processws vocalis ausnehmen, ferner die 
vorhandenen tertiär-syphilitischen, aphthösen, die chronisch-katar- 
rhalischen Geschwüre und die Erosionen, Diese alle stehen freilich 
in grosser Gefahr, tuberkulös infieirt zu werden. Über das gleich- 
zeitige Vorkommen von Tuberkulose mit Syphilis und Tuberkulose 

'ebs siehe später. 

Die vierte Form, die miliare, besteht, wie ich mich an meh- 
reren von mir exstirpirten Knötchen überzeugt habe, aus Tuber- 
keln; es sind Tuberkelhaufen. Da sie, wenn es zur Sektion 
kommt, meistens entweder schon zerfallen oder aufgesogen sind, 
so kann man den Beweis, dass es Tuberkel sind, im Leben nur 
an herausgenommenen Probestückehen führen, sonst muss man 
sich darauf beschränken, sie nach dem makroskopischen Aus- 
sehen und dem Verlauf als Tuberkel anzusprechen, Während die 
Knötchen sonst sehr selten sind, konnte man sie bei den mit 
Tuberkulin behandelten Kranken häufiger sehen, Doch hatten 
diese, wenigstens in den von mir untersuchten Fällen, ein anderes 
Aussehen, als die kleinen, grauweissen, gewöhnlicheren; sie waren 
grösser und gelblicher, einzelne derselben wurden ausgestossen, 
die meisten verkleinerten sich oder verschwanden während oder 
nach dem Aussetzen der Behandlung. Die anderen, nicht durch 
Tuberkulin beeinflussten, weissen Knötehen können ebenfalls zer- 
fallen und ausgestossen werden, wonach Geschwüre zurückbleiben, 
oder sie werden allmählich kleiner und verschwinden, was ich 
nicht selten beobachtet habe, 

Das Perichondrium wird bei der Tuberkulose recht oft in 
Mitleidenschaft gezogen, Die Eiterkokken treten wohl immer von 
benachbarten Gesehwüren aus an dasselbe heran und bahnen, wie 
GOVGVENSBEIM und Tisster annehmen, durch die entzündlichen 
Vorgänge den Tuberkelbaeillen den Weg in Tiefe; dureh die 
eitrige Entzündung wird das Perichondriun von dem Knorpel 

abgelöst, dieser stirbt ab und bildet dann als Ara 
seinerseits wieder einen neuen — 
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sehr leicht auf den Knorpel übergreifen. Am Seen 
wahrscheinlich auch an der Platte des 


Entzündung oft von innen nach aussen durch den Kenampal‘ . 
durch, es kommt an der Aussenseite desselben zu buckligen, kissen- 
artigen Hervorragungen, welche selten die Mittellinie überschreiten 
und an der Grenze des Knorpels meist für längere Zeit Halt 
machen. Der periehöndritische Eiter bricht nieht so ganz selten 
nach aussen oder innen, oder nach beiden Richtungen zugleich 
durch Schleimhaut oder äussere Haut hindureh. 

Wenn die tuberkulöse Erkrankung in die Tiefe greift, » 
dringt sie auch in das intramuskuläre Bindegewebe ein und ruft 
Veränderungen in der kontraktilen Substanz der Muskeln hervor. 
Dieselbe wird wachsartig, wie es E. FrÄnket zuerst beschrieben 
hat. In solchen Fällen sind natürlich Bewegungsstörungen der 
Stimmlippen oder der Schluckmuskeln vorhanden, einseitig oder 
beiderseitig. Auf der Infiltration des intramuskulären Binde 
gewebes und nicht immer auf der Blosslegung von Nervenenden 
beruht die Schmerzhaftigkeit der Bewegungen, besonders auch 
des Schluckens. Eine andere Art Bewegungshemmung kann 
durch den Grad der Schwellung der Kehlkopfhinterwand ver 
anlasst sein, die das Aneinanderlegen der Stimmlippen zu be 
hindern vermag. 

Bei der Heilung, sei es bei der spontanen oder der durch 
die Behandlung herbeigeführten, müssen die Tuberkel zum grossen 
Theile ausgestossen oder auf künstlichem Wege entfernt werden, 
dann bilden sich gesunde, kräftige Granulationen, die Krankheit 
heilt, wie jedes reine Geschwür, indem sich die Granulationen in 
Bindegewebe umwandeln und sich dadurch Narben bilden, Ich 
glaube, dass bei diesem Vorgang oft einige Tuberkel in die Narbe 
eingeschlossen werden, gerade so, wie in der Lungenspitze. HERYxs 
hat sie von einem geheilten Kehlkopf abgebildet, sie können so 
Jahre lang ruhen, vielleicht immer, können bei der Einwirkung 
von Schädlichkeiten aber wieder zum Leben erwachen und Rück- 
fälle veranlassen. Ich habe indessen nicht #0 ganz selten auch 
Infiltrationen sich zurückbilden oder auch nach chirurgischer Be- 
handlung verschwinden sehen, ohne dass es zu einer gesch 
Ausstossung der Tuberkel gekommen wäre. Auch solche Fälle 
können lange oder immer geheilt bleiben. 

Die Ursache der tuberkulösen Erkrankung der oberen Luft- 
wege ist in der direkten Übertragung von Baeillen von aussen, 
noch öfter in der von innen durch das Sputum oder die Blatbahn 
zu suchen. An dem Naseneingang finden sie in den dureh die 
Fingernägel oder sonstwie erzeugten Erosionen «eine 
Ansiedlungsstütte, wie auch in den Falten des Sehlundes und an 
der Hinterwand des Kehlkopfs, wo sich ebenfalls leicht Stellen 
finden, welche ihres Epithels verlustig gegangen sind. ScHorretus 
hat gezeigt, dass bei geschwollener Schleimhaut der Hinterwand - 
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2 e bei Zusammenziehungen des Transversus Falten bildet, 
das Epithel in der Tiefe dieser Falten durch die Zersetzung des 
Testhaftenden Sekrets leicht abgestossen wird, wodurch eine für die 
Baeillen bequeme Eingangspforte entsteht. Er erklärt auf diese 
"Weise, gewiss mit Recht, das so häufige Vorkommen von Geschwüren 
gerade an dieser Stelle. Die Falten an und für sich sind kein 
Zeichen von Phthise. Die Baeillen können aber auch durch das 
‚unbeschädigte Epithel einwandern und thun dies wohl reeht oft 
in den Ausführungsgängen der Drüsen, was mir die gewöhnlichste 
Form der örtlichen Infektion zu sein scheint. In einigen Fitlllen 
habe ich auch eine anscheinend direkte Überimpfung von Ge- 
schwüren beobachtet, so z. B. in einem Falle von einer Stimmlippe 
auf die andere durch Vermittelung einer vorragenden Granulation 
—e@ sich an der Stelle, welche die Granulation auf der 
anderen Stimmlippe berührte, ein Geschwür, welches anfangs nieht 
vorhanden gewesen war — in einem anderen Falle von der Kuppe 
der Cartilago corniewlata nach der Epiglottis. Die Fälle von Miliar- 
tuberkulose beweisen aber, dass auch durch den Blut- oder Lymph- 
strom Tuberkelbacillen verbreitet werden können; doch ist dies 
in den oberen Luftwegen Ausnahme. 

Die Tuberkulose kann in allen Theilen derselben primär 
vorkommen. Es sind dies seltene, aber sichere, auch durch Sek- 
tionen te Fülle. Ich selbst habe eine Anzahl davon, 
freilich ohne nachfolgende beweisende Sektion gesehen, namentlich 
unter der Form von Tumoren an den Stimm- und Taschenlippen, 
‚aber auch unter der von Geschwüren. 

Bei der Diagnose „primäre Tuberkulose“ muss man sieh 
immer klar machen, dass im Körper eine nicht erkannte oder 
nicht zu erkennende tuberkulöse Stelle als Ausgangspunkt der 
Infektion vorhanden sein kann. Man darf aber dann praktisch 
‘von einer primären Tuberkulose reden, wenn eine genaue Unter- 
suchung keinerlei sonstige Ansiedelung der Krankheit nachweisen 
lässt. Die grosse Mehrzahl der Fälle ist jedenfalls sekundär und 
zwar sekundär zu einer Lungentuberkulose. 

Die Tuberkulose entwiekelt sich an dem Eingang der Nase 
in der Regel in der Form von Geschwüren, die sich besonders 
an den durch die Fingernägel erreichbaren Stellen der Scheide- 
wand finden. In einem Falle mit Wolfsrachen, den Pruper be- 
riehtet, war die Tuberkulose mit Überspringung der Pharynx- 
schleimhaut von der Lunge und dem Kehlkopf direkt auf die 
'knöcherne Scheidewand übergegangen, da der normale Abschluss 
zwischen Nase und Mund fehlte. Die Geschwüre sind meistens 
nieht sehr gross, flach, mehrfach und oft so mit Borken bedeckt, 
dass man sie, ohne diese zu entfernen, gar nicht schen kann, 
Die kleinen Gesehwüre haben die für Tuberkulose eharakteristische 
_ buchtige Form, mit speekigem Grunde, am Rande sicht man kleine 

e Knöpfehen, welehe Granulationen sind, wie ich es schon be- 
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schrieben habe. Die Geschwüre greifen nach aussen auf die Obe- 
lippe über und erregen an ihr und der Scheidewand eine einfach 
entzündliche oder tuberkulöse Infiltration, die sich in der Regel in 
der Nase wenigstens in bescheidenen Grenzen hält. Die Entzün- 
dung verbreitet sich als skrophulöses Ekzem vom Ni 
auf die Oberlippe und weiter bis nach der Wange hin. Dies 
Entzündung der Haut mit Verdickung der Oberlippe nennt man 
die skrophulöse Oberlippe, als deren Ursache die Tuberkelbaeilkn 
. angesehen werden müssen. Auch in der Nase pflegt die Um 
gebung der Geschwüre anzuschwellen; die Schwellung dehnt sich 
über den Boden der Nasenhöhle weg seitlich bis auf die untere 
Muschel aus und macht dort oft eine Verstopfung des Thränen- 
nasenkanals, durch welchen ausserdem die Entzündung sich gen 
bis auf die Bindehaut des Auges verbreitet und da oft unter dem 
Bilde der Phlyktinen auftritt. Das ist die wahre Skrophulose im 
Gegensatz zu derjenigen Entzündung des Naseneingangs, die man 
in ähnlicher Form bei Verlegung der Nase durch eine Rachen- 
mandel findet. Auch da kann durch das Auslaufen der Nasen 
absonderung die Haut der Oberlippe sich entzünden, die Muschel 
ist sogar in der Regel geschwollen und verlegt mit ihrem vorderen 
Ende den Thränenkanal, nur kommt es nicht zu Geschwüren, 
ausser vielleicht durch Kratzeffekte an der gewöhnlichen Stelle, 
an der Scheidewand. Bei beiden Formen können die Lymphdrüsen 
unter dem Unterkiefer und an der vorderen Seite des Stermo- 
kleidomastoideus anschwellen. Bei der Skrophulose nehmen öfter 
nur die submentalen Drüsen Theil durch Infektion von dem 
vorderen Abschnitt der Nase und der Oberlippe aus. Meine Er- 
fahrung stimmt nicht mit den Untersuchungen von WEICHSELBAUN, 
der bei tuberkulösen Leichen die sogenannte idiopathische Perfo- 
ration der Scheidewand an der typischen Stelle über doppelt so 
häufig gefunden hat, als bei anderen. Wenn sie bei der Tuber- 
kulose beobachtet wird, so ist sie fast immer die Folge der Dumor- 
form, welche sich gerade an der genannten Stelle nicht so ganz 
selten vorfindet. Diese hat nämlich die Neigung, nach der anderen 
Seite hinüberzuwuchern und hinterlässt bei ihrem Zerfall die 
Durelibohrung der Scheidewand; verdächtig für Tuberkulose halte 
ich jedenfalls die Perforationen, deren Ränder stark gewulster 
sind, Man sieht die Tumoren am Eingang sitzen, in der Grösse 
von halben Erbsen bis zu der von Haselnüssen, röthlich 
in Farbe, rundlich, bisweilen gestielt. Sie sind von lupösen Ge- 
schwülsten, da sie ja dieselbe Ursache haben, makroskopisch und 
mikroskopisch nicht zu unterscheiden. Die tuberkulöse Perk- 
chondritis kommt am Eingang der Nuse selten vor, sie erreicht 
auch gewöhnlich keine grosse Ausdehnung. Da der Knorpel bei 
ihr schon frühe verknöchert, so kommt man durch vorhandene 
Fisteln meist auf rauhe Stellen. Begreiflicherweise sitzen die 
Tuberkel auch in der äusseren Haut der Nasenspitze, die ge 
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röthet oder auch geschwürig zerfallen erscheint, Sie können ver- 
narben, verursachen dann leicht Schrumpfungen, welche zu Ver- 
der Nasenlöcher führen. Mit dem Spiegel ist die 
Diagnose der tuberkulösen Skrophulose in der Nase leicht zu 
stellen, nur die lupösen Tumoren geben dieselben Bilder. Die 
halblinsengrossen Höckerchen, die zweite bei Lupus vorkommende 
Erkrankungsform, ist nicht leicht zu verwechseln; ich werde Beide 
später beim Lupus noch erwähnen. Ob die sogenannten skrophu- 
lösen Ekzeme der Oberlippe und Wange immer zur Skrophulose 
resp. zur Tuberkulose zu rechnen sind, das möchte ich nicht 
entscheiden. Es mischen sich da gewiss auch andere Haut- 
erkrankungen darunter, die leicht damit zu verwechseln sind. 

Tiefer in der Nase kommt die Tuberkulose seltener zur Ent- 
wicklung, weil vielleicht der Nasenschleim bakterieide Eigenschaften 
besitzt; sie kann indessen auf der Schleimhaut der Muscheln und 
des Nasenbodens grosse, flache Geschwüre hervorrufen. 

An den Knochen der Nase, sowohl den Ossa nasi, wie an 
denen der inneren Nase kommen ebenfalls tuberkulöse Processe 
vor, doch sind sie auch da selten. Wenn mm an diesen Stellen 
oder am harten Gaumen Geschwüre oder eiternde Fisteln sieht, 
welehe zum Knochen führen, so muss man immer zunächst an 
Lues denken. Ich habe zwar gerade im vergangenen Jahre eine 
tuberkulöse Erkrankung des knöchernen Vomer und der horizon- 
talen Platte des harten Gaumens mit Fistelbildungen an beiden 
Stellen zu behandeln Gelegenheit gehabt, 

Die miliare Form habe ich weder in der Nase noch in dem 
Cavum nasopharyngeum beobachtet, 

In dem hinteren Theil der Nase und im Cavum sind die 
tuberkulösen Tumoren wiederholt beobachtet worden. AVYELLIS 
hat vor Kurzem einen solehen unter dem Velum hervorkommen- 
den gesehen, den er für ein Careinom hielt, bis die mikrosko- 
pische Untersuchung die Diagnose Tuberkul gab. Die Tumoren 

auf der Rückseite des Veh wo man ebenfalls die 
tuberkulösen Geschwüre, wenn 'h seltener als die luischen, 
durchbrechen das 
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Von KrÜCKMANN, HaxAU, SCHLENKER und P. STEWARD ist 
der direkte Zusammenhang der Halsdrüsentuberkulose mit der der 
Mandeln glaubhaft bewiesen worden. 

In der Pars oralis des Schlundes kommt die Krankheit auch 
gewöhnlich in der Form von Geschwüren vor. Diese bleiben 
in der Regel klein, können aber, wenn auch selten, doch einen 
grossen Umfang annehmen. Ich beobachtete ein solches bei einem. 
jungen Manne, das sich über die ganze Pars oralis, durch das 
ganze Cavum und die linke Nase bis zu deren Eingang erstreckte 
und trotzdem zur Heilung kam, wovon später. Tumoren habe 
ich an der Stelle nie gesehen, und die miliare Form zeigt sich 
höchstens in der Umgebung der Geschwäre. Diese letzteren 
haben im Schlunde Raum, sich zu den eharakteristischen Formen 
auszubilden. Man kann sich da das Bild derselben am besten 
einprägen. 

Einen sehr geeigneten Nährboden finden die Tuberkelbaeillen 
in dem Iymphatischen Ring. Es ist nur merkwürdig, dass man 
sie während des Lebens so selten nachweisen kann, während sie 
doeh nach den Untersuchungen von STRASSMANN in 61,8 Procent, 
von DmocHowskr in 39,0 und von SchLexker in 32,8 Procent 
aller untersuchten Leichen gefunden worden sind. Pıuurer, 
Dıeuzaroy, DruvpLowsky, LERMoYEZ und BerispeL haben deren 
Vorkommen in den Rachenmandeln bewiesen; Ersterer durel 
Impfungen von Meerschweinchen, bei denen er mit Gaumen- 
mandeln 13 und mit Rachenmandeln 20 Procent positiver Er- 
gebnisse bekam. Ich kann freilich nicht unterlassen, anzuführen, 
dass CORNIL diese Versuche angrif‘, da sich DrevLaror nur auf 
die makroskopische Diagnose der Tuberkeln beschränkt babe und 
da die Baeillen auch nur oberflächlich auf den Mandeln gesessen 
haben könnten, dürfe er nicht von einer Tuberkulose der Mandeln 
reden. BAUNMGARTEN hat die Baeillen nach Fütterung mit tuber- 
kulösen Massen bei Thieren in den Mandeln 
DnusLowsky will Tuberkulose des Nasenrachenraums bei der 
Spiegelung viel häufiger gefunden haben, als bisher angenom- 
men wurde. 

Wenn auch diese Befunde nicht zu bezweifeln sind, so ist 
damit eine mit der klinischen Beobachtung nicht zu vereinbarende 
Thatsache nachgewiesen, die ich mir nur daraus erklären kann, 
dass die genannten Herren mit Material aus Leichen gearbeitet 
haben. Es wäre sehr wohl denkbar, dass die Tuberkelbaeillen 
sich erst in den letzten Zeiten des Lebens der Kranken an diesen 
stillen Brutplätzen einnisten, gerade so, wie es vermuthlich auch 
in der Trachea der Fall ist, in der auch die klinische Beobachtung 
nicht mit der an Leichen gefundenen Thatsache des häufigen Vor- 
kommens tuberkulöser Geschwüre stimmt. Wenn Srrauss in 
Paris Tuberkelbaeillen in den Nasen des Pflegepersonals tuber- 
kulöser Kranker in 9 Fällen von 29 nachweisen konnte, so ent- 
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spricht dies Verhältniss ebenfalls nicht der allgemeinen klinischen 
Erfahrung und könnte vielleicht auch darin begründet sein, dass 
die Sorgfalt, mit der der Auswurf in den Krankensilen beseitigt 
werden sollte, zu wünschen übrig liess, Wenn sich wirklich selbst 
bei grösster Sauberkeit Tuberkelbaeillen in dem Nasenschleim der 
Pflegenden finden sollten, so müssen sie dort in der Regel dureh 
die bakterieide Eigenschaft des Schleims zu Grunde gehen. Wenig- 
stens sprechen die Erfahrungen im Brompton-Hospital, in Falken- 
stein und in allen ähnlieh sorgfültig geleiteten Anstalten so gegen 
die Geführlichkeit der Pflege von tuberkulösen Kranken, dass 
ınan getrost behaupten kann, der sicherste Platz gegen Ansteckung 
durch Tuberkelbaeillen sei eine gut geleitete Anstalt. Wenn das 
nun schon für die Bewohner einer solchen gilt, so ist die mehr 
als thörichte Furcht, dass sie für die Umgegend gefährlich werden 
könnte, geradezu lächerlich. Sie wird leider hie und da von 
maassgebenden Personen genährt. Naum hat nachgewiesen, dass 
die Sterblichkeit der Einwohner des Dorfes Falkenstein in den 
20 Jalıren seit der Eröffnung der Heilanstalt daselbst auf die 
Hälfte heruntergegangen ist, und RÖMrLER hatte dasselbe in Bezug 
auf Görbersdorf schon vorher gefunden. Bei der Anlage der 
Volksheilstätten erlebt man in Bezug auf behördliche Gutachten 
wunderbare Dinge, wie z. B, dass eine zwei Kilometer von einem 
Orte zu erriehtende Heilstätte für die Bewohner des Ortes Ge- 
fahr der Ansteckung bringe, eines Ortes, in dem allsonntäglich 
Tausende von Ausflüglern, darunter sicher Hunderte von Lungen- 
kranken, in allen Wirtschaften verkehren und — auf den Fuss- 
boden spucken. 

+ Thatsache ist, dass sowohl in der Nase, als auch im Nasen- 
rachenraum und an den Gaumenmandeln die makroskopisch er- 
kennbaren tuberkulösen Erkrankungen verhältmissmässig recht 
seltene sind. Ich pflege jedem Kranken sowohl von vorn als auch 
von hinten die Nase zu untersuchen und kann mir deshalb wohl 
ein Urtheil erlauben, und das stimmt gar nicht mit den Beobach- 
tungen von DRUBLOWSKY. 

Die tuberkulösen Geschwüre des übrigen Schlundes gehen 
auch nicht einmal besonders häufig von der Mandel aus; sie 
wiekeln sich cher an der Hinterwand oder den S ensträngen. 
Von da gehen sie nach vorn per Contiguitaı [ 
sich im Munde, am ZAnAIeeh, aSadarh um 
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An der Zunge treffen wir auch oberflächliche und tiefe tuber- 
kulöse Geschwüre. Die oberflächlichen verlieren durch die Maceration 
des Epithels und der oberflächlichen Schichten der Schleimhaut 
in der Mundflüssigkeit sehr bald ihre charakteristische, buchtige 
Gestalt und breiten sich rasch aus. Die tiefen bilden mehr um- 
schriebene Herde und liegen in einer harten infltrirven Umgebung, 
wodurch sie ihr Aussehen nicht so leicht verändern, wie die ober- 
flächlichen. Mit dem scharfen Löffel gelingt es unschwer, grosse 
Höhlen in den tiefen Geschwüren der Zunge auszukratzen, die 
ganz mit weichen oder mit käsigen Massen erfüllt sind. Das schlafe 
Aussehen der oberflächlichen und die rundliche Gestalt der tiefen 
unterscheiden die tuberkulösen von den syphilitischen Zungen- 
geschwüren, die hier mehr tiefgreifende, spaltförmige Längs- 
geschwüre bilden, auch sitzen die tuberkulösen Geschwüre 
aufder Unterseite und die luischen mehr auf der Oberseite der Zunge. 

Bei der Tuberkulose werden auch hie und da die Halswirbel 
ergriffen in der Form des Ostitis und Periostitis und zwar nach 
Rvgr durch Überwanderung der Baeillen von den Mandeln her. 
Es ist oben schon erwähnt worden, dass bei der Ostitis, die fast 
immer nur jugendliche Individuen befällt, eines der ersten Zeichen 
derselben ist, dass die Kranken den Kopf nicht um die Läng- 
achse des Körpers drehen können und dass sie beim Aufserzen 
den Kopf mit den Hinden aufheben. Man erkennt die Kranken 
meistens schon von Weitem an der steifen Kopfhaltung. Die 
Ostitis und Periostitis führen zu Retropharyngealabseessen, die, 
wie ebenfalls schon erklärt worden ist, keine grosse Neigung 
haben, nach dem Sehlunde durchzubreehen, sondern sieh melr 
nach unten und aussen senken. 

In dem Kehlkopf ist das Bild der Tuberkulose immer das 
mannigfaltigste, je nach der Verbindung der vier Hauptformen, 
der infiltrirten, der geschwürigen, der tumorartigen, der miliaren 
unter sich und mit Perichondritis, 

Einen phthisischen Katarrh des Kehlkopfs kann ich nach 
meinen Erfahrungen nicht annehmen; natürlich Phthisiker erkran- 
ken auch au akuten und ehronischen Kehlkopfkatarrhen, diese 
bieten aber an sich nichts Charakteristisches, Was man Katarrlı 
bei Phthisikern nennt, das ist nach meiner Ansicht immer schon 
eine Infiltration, der Ausdruck einer tuberkulösen Infektion, E= 
sind schon Tuberkel in oder unter der Schleimhaut abgelagert — 
Einen Beweis für diese Ansicht gaben die Einspritzungen mit Duber— 
kulin. Diese sogenannten katarrhalischen Stellen rötheten siehe 
nach denselben und schwollen sehr an, In dem Beginn und gar 
nieht selten primär erscheint gewöhnlich nur eine Stimmlippe alleimz 
rotlı und wenig verdickt. Eine solche einseitige Chorditis kommt 
bei einfachem Katarrh kaum je vor, sie ist entweder tuberkulös, 
syphilitisch oder traumatisch. Ich habe solche primäre Entztn- 
dungen an den Stimmlippen recht oft gesehen. Vor einigen Jahren 
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behandelte ich einen Offieier an einer sehr gerötheten linken 
Stimmlippe mit treppenartig ausschender Infiltration. Ich unter- 
suchte wegen der Einseitigkeit der Erkrankung aufs Genaueste 
den ganzen Körper auf Tuberkulose und Lues ohne allen Erfolg. 
Nachdem eine vorsichtige antiluetische Kur erfolglos geblieben 
war, behandelte ich den Kehlkopf mit desinfieirenden und ad- 
stringirenden Mitteln, und es gelang mir auch, ihn nach lüngerer 
Zeit zu heilen. Der Kranke that dann wieder Dienst, kam aber 
nach zwei Jahren mit einer neuen Heiserkeit zu mir; die linke 
Benin war geheilt geblieben, jetzt zeigte die rechte ein 
wär, Allgemeinbefinden anhaltend vortrefflich, 
Da Husten. Auch diesmal blieb die wiederholte, genaue Durch- 
suchung des Körpers auf Tuberkel ganz ohne Erfolg. Ich wandte 
dieses Mal Milchsäureätzungen an, wonach das Geschwür auch 
vorn rasch heilte, nur ganz hinten am Processus vocalis blieb eine 
granulirende Stelle, welche sich trotz aller Bemühungen nicht zur 
Heilung sehieken wollte. Ich nahm dann ein Stückehen mit der 
Zange weg und die mikroskopische Untersuchung ergab: „typische 
Tuberkulose“. Die Stelle heilte dann auch noch, der Kranke 
wurde wieder aktiv und befand sich wieder über ein Jahr im 
besten Wohlsein. Dann kam er abermals zu mir, weil er Blut 
gehustet hatte, und nun erst liess sich eine Erkrankung der 
rechten Lungenspitze nachweisen. 

Die geringe Schwellung der Hinterwand des Kehlkopfs kann 
ich ebensowenig als eine charakteristische anerkennen. Es sollen 
namentlich die feinen Falten an derselben, der Aspect velvetique der 

beginnende Tuberkulose sein. 
ranlasst die Fältelung, 
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Eine weitere nicht so ganz seltene Form der primären Tuber- 
kulose ist, wie AveLtis durch eine Zusammenstellung aus meinen 
Krankeunotizen gezeigt hat, der tuberkulöse Tumor, Er gleicht 
anfangs mitunter so schr den gewöhnlichen Fibromen, dass man 
durch die mikroskopische Diagnose Tuberkulose 
überrascht wird. Ich habe nach der Operation solcher Tuber- 
kulome öfter dauernde Heilung oder längeres Wohlbefinden 
beobachtet, bis ein neuer Tumor oder ein Geschwür oder 
eine Lungenblutung kam, welche die mikroskopische Diagnose 
bestätigten. 

Die tuberkulösen Tumoren findet man sekundär am häufigsten 
auf den Taschenlippen, wo sie auch Raum haben, ungehinderter 
zu wachsen. Da sie an dieser Stelle weniger insultirt werden, 
kann man sie meistens gut in ihren rundlichen Formen beobachten, 
An den Stimmlippen sind sie sehr oft schon theilweise zerfallen, 
am Kehldeckel kommen sie überhaupt selten vor, ’ 

Die tuberkulöse Infiltration ohne Geschwür findet sich 
primär und sekundär im Kehlkopf meistens nur an den aryepi- 
glottischen Falten, an der Hinterwand und an den. 

Eine Infiltration des Kehldeckels kommt selten ohne Geschwüre 
vor, meistens lässt sie auf das Vorhandensein von solchen auf der 
Unterseite schliessen. Ebenso lässt eine Infiltration der Taschen- 
lippen oft Geschwüre im Ventrikel vermuthen. An beiden Stellen 
kann die Infiltration freilich auch durch Perichondritis bedingt 
sein. An den Aryfalten bewirkt die Infiltration eine birmförmige 
oder keulenförmige Anschwellung mit dem dieken Ende über der 
Cart. cormnieulata (der Saxtorinr'schen); an der Hinterwand zeigt 
sie sich als Verdickung derselben bis zum Drei- oder Vierfachen 
des Normalen. Sie kann auch als sogenannter Prolaps, als öde 
matöse Schwellung aus der Mündung des Ventrikels 
oft weit über den inneren Rand der Stimmlippen vorragend. Diese 
selbst sind, wie schon erwähnt, auch nicht gerade selten von der 
Infiltration befallen, ebenso die subglottische Gegend. 

Die tuberkulöse Infiltration der Stimmlippen kann einen 
solchen Grad erreichen, bis zu Bleistiftdicke und mehr, dass sie 
den Eingang in den Ventrikel ganz schliesst. Man kann in 
solchen Fällen oft zweifelhaft sein, wo die Taschenlippe anfing 
und die Stimmlippe aufhört, In der Regel sieht man aber d 
an der Grenze eine feine dunklere Linie, welehe die Stelle 
Eingangs in den Ventrikel bezeichnet. In eine so dicke, 
Stimmlippe macht die andere, wenn sie gesund ist, 
Längsfurche, welche später den Ausgangspunkt für 
geschwüre bildet. 

Geschwüre an der Unterseite des Kehldeckels 
leieht zu gehen, da der geschwollene Kehldeckel fast 
herunterhängt. Um sie zur Anschauung zu bringen, 
kräftigere „Hi“töne angeben lassen; manchmal 
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zu schen oder wenn der Arzt sich stellt 
er den kokainisirten Kehldeckel mit einer Sonde oder 
schen, Heber aufrichtet. Der Kehldeckel nimmt 
Schwellung bei der Omegaform eine turbanartige Ge- 
an, bei der breiten liegt er wie ein bis zu einem Centimeter 
'Wulst quer im Halse, An seinem Rande sind Geschwüre 
t man den Knorpelrand als weisse Linie entblöast, so 
immer Folge einer Perichondritis, welche in den letzten 
iner fast völligen Zerstörung des Kehldeckels führen 
. Die tuberkulösen Tumoren habe ich am Kehldeckel nur 
der Unterseite geschen nahe dem Petiolus und im Anschluss 
solche der Taschenlippe. 

Die Geschwüre finden sich ebenfalls an den aryepiglottischen 
Falten, aber meistens nur in späteren Stadien einzeln auf der 
Kuppe der Cart, cornieulatae oder sie verbreiten sich auf der ganzen 
Länge der Falten; sie ziehen sich auch nach der Aussenseite der- 
selben bis in die Sins piriformes hinein. 

An der Hinterwand sind Geschwüre so oft das erste Zeichen 
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kulösen Erkrankung des Kehlkopfs aufstellen kann. Entweder 
sieht man schon bei dem ersten Einblick die geschwürige, speekig 
aussehende Fläche oder nur die Randgranulationen als scharfe 
Zucken, wie Felsschroffen aus derselben hervorragen, meistens 
kann man nur mittelst der Kızuran’schen Untersuchungsmethode 
erkennen, dass sie ein Geschwür umgeben. Diese Zacken sind 
bei aktiver Tuberkulose im Kehlkopf immer scharf, an ihrer dem 
Gesehwür zugewendeten Seite kann man häufig einen gelben ge 
schwürigen Saum bemerken. Sie werden bisweilen dermassen 
oedematös, dass sie zu Stenosen Anlass geben können, besonders 
wenn sich, wie so häufig, auch noch oedematöse Granulationen 
vom Rande der Stimmlippen damit verbinden. Hier und dir be- 
deeken sie die ganze Hinterwand in einer Ausdehnung, dass man 
sie mit Papillomen verwechseln kann. Schickt sich das Gesechwür 
spontan oder durch Kunsthülfe zur Heilung, so werden sie rund- 
lieh, fester. Sie können in dieser Gestalt an der Hinterwand und 
auch an anderen Stellen nach der vollständigen Heilung des Ge 
schwürs noch lange Zeit bestehen bleiben, sie haben dann aber 
eine glänzendere, bindegewebige, narbig, nicht mehr zackig aus 
sehende Oberfläche. 
Man kann als Regel annehmen, dass die Hinterwandgeschwüre 
immer viel grösser sind, als sie mit dem gewöhnlichen Halsspiegel 
gesehen erscheinen; ein riehtigeres Bild gewinnt man erst durch 
die Kırzıansche oder Kırsrers’'sche Untersuchungsmethode. Es 
geht da ebenso, wie bei den Erkrankungen der Lungen, die auch 
Immer viel ausgedehntere sind, als man nach der physikalischen 
anzunehmen geneigt ist. 
Auf den Stimmlippen sind die Geschwüre im Beginn natürlich 
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oberflächliche, siehe Tafel III, Fig. 1. Sie liegen entweder auf 
der Oberfläche als vereinzelte oder mehrfache, die nachher zu- 
sammenfliessen, oder aber es sind Lüngsgeschwüre am Rande, die, 
wie erwähnt, nicht selten der Usur einer schon infiltrirt gewesenen 
Stimmlippe durch die gesunde andere ihre Entstehung verdanken, 
Diese Lingsgeschwüre haben oft einen schraubenförmigen Verlauf, 
von hinten unten winden sie sich nach vorn oben, um den dann 
immer verdiekten Rand herum, Ist durch die Schwellung der 
Stimmlippe erst Raum zur Entwicklung tieferer Geschwüre ge 
geben, so bilden sich unter der Mitwirkung der anderen Stimm- 
lippe sehr tiefe Geschwüre mit zwei Lefzen, zwischen welche sieh 
die gesunde Stimmlippe hineinlegt, wie die Klinge eines Messers 
ins Heft. 

Beide Lefzen können jede für sich wegeitern. Wenn die 
obere fehlt, so zeigt sich die untere Lefze, welehe mitunter durch 
den weissgelben Belag für ein ungeübtes Auge fast wie eine 
normale Stimmlippe aussieht, stets tiefer stehend, als die gesunde; 
die obere Lefze liegt oft so dicht an der Taschenlippe an, das 
man kaum eine Trennung bemerken kann. 

Die Ründer der Lefzen sind oft mit Granulationen besetzt, 
welche ziemlich gross werden können, besonders unter dem Ein- 
fluss einer Stenose, Je enger die Glottis wird, desto mehr schwellen 
die Granulationen durch Saugung an; sie werden dadurch oede 
matös und führen um so eher zu Stenose, wenn durch Gelenk- 
erkrankung an den Aryknorpeln oder durch Rekurrenserkrankung 
der Raum ohnehin schon beengt ist, Wie gross der Einfluss der 
Ansaugung ist, geht daraus hervor, dass nach Tracheotomien die 
Granulationen ohne weitere Behandlung oft rasch verschwinden. 
Dieselben können eine solche Mächtigkeit erreichen, das die 
ganzen Stimmlippen dieke oedematöse mit eben solchen Granul«- 
tionen besetzte Wülste darstellen, 

Auch auf der Unterseite der Stimmlippe kommen bisweilen 
Geschwüre vor ohne Betheiligung des übrigen Kehlkopf. Sie 
verrathen sich, weil man sie direkt nur durch den schrägen Eir 
blick sehen kann, zunächst oft nur durch ein kleines weiche 
Ziekehen, das unter dem Rand der Stimmlippe hervorlugt. Sind 
sie ausgedehnter, 50 schwillt die subglottische Gegend so an, das 
man über ihre Anwesenheit nicht länger im Zweifel sein kann. 
Sie wandern gern nach hinten auf die unteren Theile der Hintr- 
wand oder auch nach vorn unter den Glottiswinkel, wo sie sich 
auf dem dort befindlichen Wulst ausbreiten. Dieser Drüsenwult 
wird dabei manchmal recht dick und verengert die Glottis won 
vorn her. Heilen diese Geschwüre, so können Vi 
der Stimmlippen entstehen, was aber bei tuberkulösen viel seltener 
vorkommt als bei den luischen. 

Eine der häufigsten Lokalisationen an den Stimmlippen finden 
wir an den Processus vocales, Sind diese nur etwas roth infltrirt, 
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man im Zweifel sein, ob es sich um Pachydermie oder 
handelt. Die tuberkulösen Geschwüre entwickeln 
hier meistens durch Zerfall der gleich von Anfang an schon 
iberkulösen Infiltration oder gelegentlich auch durch Infektion 
‚einer pachydermischen wunden Stelle, wie ich das früher schon € 
geschildert habe. In der Regel sieht man das Uleus direkt am 
Processus oder dicht dahinter. Es verbreitet sich entweder nach 
oben zu durch das sogenannte Filtrum, der Furche zwischen 
Hinterwand und Taschenlippe oder direkt nach der Hinterwand. 
Die Geschwüre am Stimmlippenfortsatz verursachen sehr leicht 
‚eine perichondritische Erkrankung des Aryknorpels, des Br 
oder nur des dem Fortsatz zunächst gelegenen Theils, da das 
 submuköse Gewebe an demselben schr unbedeutend ist. 

Eine Schwellung der Taschenlippen ist, wie erwähnt, zuweilen 
das Zeichen des Vorhandenseins von Geschwüren im Ventrikel. 
Ein sehr ähnliches Bild entsteht, wenn in Folge einer inneren Peri- 
ehondritis am Schildknorpel die Taschenlippen vorgetrieben sind. 
Am häufigsten erkranken dieselben indessen in der geschwürigen 
Form. Die Geschwüre findet man selten auf dieselben beschränkt, 
meistens greifen sie nach vorn oder hinten auf die Nachbarschaft 
über. Da dem krankhaften Process auf dieser Stelle mehr Raum 

h steht, so hat man da ebenso, wie im Schlunde, 


















































«dem untersten "Theil des Kehlkopfs und in der Luftröhre 
nach Sektionsergebnissen die Geschwüre recht oft vor. 
sie mit dem Spiegel nur in den seltensten Fällen sehen 
h Feen und habe die Erklärung dafür vorhin schon bei der Be- 
sprechung der Tuberkulose der Mandeln gegeben. Man unter- 
sucht Kranke in den letzten Stadien doch im Ganzen seltenerz 
danm ist bei solchen der Kehlkopf oft so geschwollen, dass man 
nicht die Traehea blieken kann, und ausserdem sitzen die Ge- 
schwüre meistens an der hinteren membranösen Wand, welche 
‚auch nur zuweilen und in der Regel nur bei stehenden Kranken j 
zu übersehen ist, { 
Die miliaren Knötchen sieht man nieht so ganz selten in 
dem Kehlkopf, Sie bilden bisweilen einen reifähnlichen Belag. | 






Ich habe sie besonders am Kehldeckel, auf den Taschenlippen 
und an der Hinterwand beobachten können. Sie werden auf- 
gesogen oder zerfallen zu Geschwürchen, die dann schliesslich zu 
ee grösseren zusammenfliessen, Ich habe diese Art der Ent- 
eines die ganze Taschenlippe einnehmenden Geschwürs 
% aus etwa zwanzig millaren Knötchen besonders schön in einem h 
Falle beobachten können. 
In dem subglottischen Theil des Kehlkopfs und dem obersten 
‚der Luftröhre habe ich Ofter Gelegenheit gehabt, die miliaren 
 Knötchen einzeln oder auch in Gruppen vereinigt, zu sehen, Die 
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von mir in der Luftröhre beobachteten wurden in etwa acht Fallen 
alle wieder aufgesogen, ohne Geschwüre zu hinterlassen. Natür- 
lich konnte eine mikroskopische Untersuchung derselben nicht 
vorgenommen werden, sie glichen aber so sehr anderen durch 
die mikroskopische Diagnose bestätigten von der Taschenlippe, 
dass ich mich doch für berechtigt halte, sie als miliare, tuber 
kulöse Knötchen anzusprechen. 

Dass man die Knötchen in der Tuberkulinperiode an all 
diesen Stellen öfter und entwickelter zu sehen bekam, habe ich 
schon erwähnt. 

Ich habe auch das Auftreten rasch zerfallender millarer Knöt- 
chen an den Stimmlippen bei allgemeiner akuter Millartuber 
kulose gesehen, aber nur in einem einzigen Fall bei einem Er 
wachsenen, 

Die perichondritische Schwellung kommt, wie erwähnt, ausser 
an den Aryknorpeln auch an der Innenseite der Cartilago !Ayreoida 
vor; ferner in dem subglottischen Raum, wenn sich die Krank- 
heit an dem Ringknorpel entwickelt hat. Eine Perichondritis der 
Platte des letzteren bewirkt immer eine schr bedeutende An- 
schwellung der Hinterwand und oft des ganzen Kehlkopfs. Die 
nähere Beschreibung habe ich in dem der Perichondritis gewid- 
meten Abschnitte, Seite 305 ff, gegeben. 

Die Diagnose wird in den meisten Fällen aus dem Spiegel- 
befunde, der Untersuchung der Lungen und dem Nachweis der 
’Tuberkelbacillen sofort klar werden. In dem Abschabsel von 
Geschwüren sind die Bacillen zwar meist nur vereinzelt vorhanden, 
mitunter aber auch in grosser Menge, z. B. in den Geschwüren am 
Eingang der Nase. Die Untersuchung der Lungen darf natürlich 
nie unterlassen werden; besonders in den unsicheren Fallen, =. B 
bei einseitiger Stimmlippenentzündung untersuche man jeden, auch 
den dieksten und wohlaussehendsten Kranken, Es ist ja bekannt, 
dass nach geheilter Lungentuberkulose gar nicht so selten eine 
Adipositas universalis eintritt, durch die aber die Disposition zu 
neuen Erkrankungen nicht erlischt. 

Der Spiegelbefund ergiebt sich aus dem oben Gesagten von 
selbst. Ich möchte hier nur noch einige Punkte dieses Befunde 
berühren, welche namentlich in differentialdiagnostischer Hinsicht 
wichtig sind. 

Hauptsächlich wird es sich um die Unterscheidung zwischen 
Tuberkulose und Syphilis handeln. Dabei ist zu beachten, das 
die tuberkulösen Geschwüre buchtiger sind, mit flacheren, wie 
unterminirten Rändern, während die syphilitischen scharf ausge 
schnittene, wie mit dem Locheisen ausgestemmte Ränder haben; 
diese liegen auch in der Regel in einem mehr verdiekten Unter 
grund, da sie ihre Entstehung zerfallenen Gu wülsten ver 
danken. Die Ränder der Geschwüre sind bei Tuberkulose haufig 
mit kleinen rothen Granulationen besetzt, die der syphilitischen 
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sind schroffer, granuliren weniger, erscheinen auch härter im 
Gegensatz zu den tuberkulösen, welche einen weichen Eindruck 
machen, vergl. Tafel IH, Fig. 1 und 2, Fig. 1 stellt ein noch 
nieht weit vorgeschrittenes, tuberkulöses, oberflächliches Gesehwür 
vorn auf der linken Stimmlippe dar; man sieht eine etwas grössere 
und darunter eine kleinere Granulation am Rande des Geschwürs. 
Fig. 2 ist ein tertiär-syphilitisches Geschwür am hinteren Ende 
der linken Taschenlippe; das auf der rechten befindliche ist 
möglicherweise durch lokale Infektion von dem der linken Seite 
her entstanden. Fig. 3 ist ein Krebs in der vorderen Hälfte der 
linken Stimmlippe. Fig. 1 und 3 stammen von Kranken aus 
meiner Sprechstunde. Fig. 2 verdanke ich der Güte von AVELLIS. 
Es ist mir leider nicht gelungen, ein syphilitisches Geschwür in 
ähnlich frühem Stadium zu finden, wie die beiden anderen Krank- 
heiten. Spätere Stadien. der drei Krankheiten geben natürlich 
ganz andere Bilder. Ich halte die drei aber für schr bezeichnend 
für die betreffenden Erkrankungen in der ersten Zeit nach ihrer 
Entstehung. 

In der Umgebung der tuberkulösen Geschwüre findet man 
sehr oft kleinere, mit dem grössten mehr oder weniger zusammen- 
geflossene oder gelbe, aus miliaren Einlagerungen entstandene 
Knötchen, was Beides bei den syphilitischen Ausnahme ist. Die 
tuberkulösen gehen selten über die ganze Ausdehnung des 
Schlundes weg, was die anderen öfter thun. Ein Geschwilr, das 
die ganze Breite der Pars oralis einnimmt und von den Choanen 
bis zum Kelhlkopf reicht, betrachte man zunächst immer als 
Inisch, wenn auch die Anamnese negativ ist und der Hals noch s0 
blass aussieht, denn das ist dann wegen der Ernährungsstörung 
fast Regel; dass Ausnahmen vorkommen habe ich Seite 358 an- 


Ich will nicht unterlassen, hier noch einmal darauf hinzu- 
weisen, dass die bei Laryngitis sieca vorkommenden, bisweilen un- 
gemein festhaftenden, trocknen ‚Schleimkrusten besonders dann, 
wenn sie bei Phthisikern beobachtet we ‚ tuberkulösen Ge- 


lösungen und nachheriges Bussen! 
Ebenso dürfte die Stönk’sche Fiss: 


onen und Gramnlationen doch 


en 
Man muss ferner nicht rer 
tionen ınit Syphilis und mit Krebs ‚giebt. 1 
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syphilitisch werden und ein Syphilitischer ar arg ind 
namentlich auch von SCHNITZLER solche Mischfälle beschrieben 
worden und ich habe ebenso eine grössere Zahl derselben gesehen. 
Es sind meistens Syphilitische, welche tuberkulös infieirt werden, 
was nicht erstaunlich ist, da das syphilitische Ulens eine bequeme 
Eingangspforte für die Tuberkelbacillen liefert. Um eine solche 
direkte Infektion eines syphilitischen Geschwürs mit Tuberkel- 
hacillen handelte es sich wahrscheinlich bei einem jungen Man 
mit notorisch tertiären Geschwüren im 
heilten unter dem Gebrauche von Jodkali bis auf eine kleine 
Stelle. Da diese sich nicht schliessen wollte, wurde die Absonde- 
rung des Kehlkopfs untersucht und es fanden sich Tuberkelbaeillen. 
Die Lunge war von verschiedenen Ärzten, auch von mir, 
als gesund befunden worden und zeigte auch noch lange keine 
physikalisch erkennbare Veränderungen. Das Ende des Falles 
war ungünstig, wie das aller ähnlichen, 

Einen solchen Verlauf, dass die Geschwüre bis auf einen 
kleinen Rest und dann nicht weiter heilen wollen, sieht man in 
diesen Mischfällen nicht so selten und man wird dadurch nk 
aufmerksam, Ci noch eine andere Ursache mitwirkend sein 


1b) 


dem aus den Geschwiren mittelst eines : Tuer 
scharfen Löffels vorsichtig entnommenen Sekrete, oft aber erst 
nach langem Suchen, da sie nur ganz vereinzelt vorkommen. 
Will man Geschwürsekret bei vorhandener Lungenphthise unter 
suchen, so muss man vorher den Kehlkopf durch Einsprii 
von lauem Wasser oder Kokainlösungen reinigen. Aber selbst 
dann ist es immer möglich, dass die gefundenen Baeillen doch 
aus der Lunge stammen. 

In Bezug auf den Nachweis von Bacillen muss man sich 
vergegenwärtigen, dass nur das positive Ergebniss einen Schluss 
zulässt, und das negative gar nichts beweist, 

Primäre tuberkulöse Tumoren an den Stimmlippen oder - 
Eingang der Nase und an sonstigen Stellen wird man oft es 
nach der Herausnahme mikroskopisch diagnosticiren können. Bü 
zweifelhaften Pillen in Bezug auf Lues gebe man Jodkali in 
nicht zu kleiner Dosis, etwa 2—3 Gramm den Tag. Nach meiner 
Erfahrung genügt dies, um in längstens 8—14 Tagen eine sichere 
Diagnose zu ermöglighen. Es ist dabei nicht zu vergessen, das 
einerseits sowohl tuberkulöse, als auch kareinomatöse Schwellungen 
vorübergehend unter dem Gebrauch von Jodkali abnehmen können, 
wie auch andererseits sehr eingerostete syphilitische Geschwire 
erst auf die Hinzufügung von Quecksilber zur Heilung kommen. 
Man wird jetzt in Fllen, in welchen man keine Baeillen findet, 
besonders nach vorhergegangener syphilitischer Infektion kühner 
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nm, als in der Zeit vor der Entdeckung der Ba- 
Koc#. Bei dem Absehnitt Syphilis werde ich auf 
noch zurückkommen, 
zweifelhaften Fällen wird man sich jetzt ferner des Tuber- 
bedienen können. Doch möchte ich schr davon abrathen, 
grosse Dosen zu verwenden, Es genügt, zuerst 0,001, und 
wenn die Entscheidung dadurch nicht gegeben war, 0,002 bis 
0,005 einzuspritzen. Die Reaktion im Kehlkopf macht sich da- 
bei schon sehr deutlich kenntlich durch grössere Röthung und 
Schwellung, auch durch das Auftreten von gelblichen Knötchen, 
welche man demgemäss für Tuberkel halten muss, 
Das bei dem Lupus vorkommende spontane Vernarben ein- 
zelner Stellen, sowie die in dem folgenden Abschnitt über Lupus 
noeh näher zu beschreibenden rundlichen, kleinen Höckerchen, 
besonders die auffallend geringe Schmerzhaftigkeit unter- 





































fast sicher auf Lupus schliessen. 

- einem Fall von Tuberkulose des weichen Gaumens habe 
ich unter dem Gebrauche von Chinolinpinselungen die Umwand- 
lung der Geschwüre in solche mit Knötchen besetzte Flächen 
die nicht mehr schmerzten und lupösen Stellen voll- 
der Differentialdiagnose von Kareinom dürfte höch- 

der primären Tuberkulose in Tumorform in Frage 
und da in der That zu den schwierigsten gehören, weil 
oft nur der Verlauf oder die Untersuchung einer herausgenomme- 
mar! Probe zu klarer Erkenntniss verhelfen kann. 

' Die Diagnose wird in seltenen Fällen durch die erwähnten 
Mischformen von Tuberkulose und Syphilis oder Krebs oder von 
‚allen (dreien noch mehr erschwert, ZENKER beschreibt einen Fall 
Vorkommen von Krebs und Tuberkulose im 


a deren Heilung er sich syphilitisch infleirte; es entstanden 
tertiäre Geschwüre im Kehlköpf; auch diese Geschwüre heilten 
zeitweise, aber aus ihren Rückfüllen entwickelte sich dann ein 
mikroskopisch von Weiert konstatirtes Kareinom, an welchem 
a Kranke dann schliesslich starb. Begreiflicherweise war bei 
Kranken eine richtige Diagnose in den Übergangs- 
Per unmöglich. 
Die Tuberkulose unterscheidet sich von Lepra durch die bei 
‚dieser stets vorhandene gleichzeitige Erkrankung der äusseren 
"Haut, durch die mangelnden Geschwüre und endlich durch das 
Vorhandensein von rundlichen, tumorartigen Lepraknollen, die in 
dem von mir gesehenen Falle eine mehr dunkelblaugraue Farbe 


2 dt, Krankheiten der oberen Luftwege. 2. Aufl. 4 
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Der Allgemeinzustand ‘und meist auch die Erkrankung der 
Ausseren Haut wird die Diagnose von den exanthematischen Er 
krankungen, wie Pemphigus, Herpes, ermöglichen. Die Blasen 
des letzteren liegen im Halse ausnahmslos in sehr gerötheter Um- 
gebung und zeigen sich kaum je ausschliesslich im Kehlkopf. 

Nieht so ganz selten handelt es sieh darum, zu entscheiden, 
ob ein tuberkulöses Geschwür geheilt sei oder nicht. Ich kann 
HERYNG nur sehr beistimmen, wenn er sagt, dass diese Entscher- 
dung oft recht schwer sein könne, Seinen Rath, das Geschwür mi 
einer trockenen Wattesonde vorsichtig zu berühren, habe ich reein 
praktisch gefunden. Ist das Geschwür noch nicht geheilt, so wird 
die Watte blutig. 

Am Naseneingang macht die Tuberkulose nur dadurch 
Symptome, dass die Nase durch Borkenbildung oder Schwellungen 
verstopft wird, Die Absonderung ist meist nicht schr bedeutend. 

In der Näse selbst sind die Beschwerden selten erheblich, 
ausser bei Verstopfung oder Verengerung derselben. 

Bei Erkrankungen des Nasenrachenraums und der Pars oralis 
des Schlundes sind fast immer sehr lebhafte Schmerzen vorhanden, 
die nach dem Ohr ausstrahlen, vom Cavum aus direkt durch die 
Tubennerven, von der Pars oralis durch Vermittlung des Bamm 
auricularis vagi, Sie entstehen nicht nur durch Blosslegung von 
Nervenenden, sondern auch durch die Betheiligung des intr«- 
muskulären Bindegewebes. Sehr vermehrt werden die Beschwerden 
durch die bei allen geschwürigen Zuständen im Schlunde vor 
handene reflektorische Schleimabsonderung, durch die natürlich 
das Schluckbedürfniss sehr vermehrt wird, und es ist dies recht 
oft eine der Hauptklagen der armen Kranken, 

Im Keblkopf macht sich die beginnende Tuberkulose bisweilen 
durch eine gesteigerte Empfindlichkeit bemerkbar. Die Kranke 
klagen über alle möglichen krankhaften Erscheinungen, Stechen, 
Knollengefühl, Kratzen u.s. w. Sie sind leicht heiser in Folge einer 
Parese der Stimmlippen. Die Heiserkeit, wie die übrigen er 
wihnten Klagen, sind aber noch öfter durch eine nebenhergehende 
Pharyngitis sieca bedingt, die besonders im Hochgebirge zu den 
vermehrten Klagen der Halsphthisiker Anlass giebt; ferner dureh 
Mandelpfröpfe, sowie durch den auch aus sonstigen Ursachen oft 
vorhandenen ehronischen Schlundkatarrh, welcher Anlass zu den 
Paraesthesien giebt. 

Von vielen Autoren wurden diese Paraesthesien als besonders 
charakteristisch für eine beginnende oder noch Intente Phihise 
angegeben. Meiner Erfahrung nach kann man die Erklärung für 
einen grossen Theil derselben in den erwähnten krankhaften, mit 
der Tuberkulose direkt nicht zusammenhängenden Veränderungen 
der Halsschleimhäute finden, 

Die Heiserkeit kann, ausser durch Parese der Stimmlippen- 
muskeln, auch durch Schwellungen an der Hinterwand verursacht 
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werden, welche das Aneinanderlegen der Stimmlippen verhindern 
oder erschweren, Die Entartung der Muskeln kommt wohl erst 
in späteren Stadien in Betracht, ebenso wie die durch die Schwäche 
des Anblasestroms bedingte Stimmstörung, womit allerdings wohl 
fast immer auch eine Schwäche der Stimmlippenmuskulatur ver- 
bunden sein dürfte, 

Gänzliche Stimmlosigkeit kommt bei tuberkulösen Erkran- 
kungen des Kehlkopfs fast nie vor, eine solche spricht mehr für 
nervöse Aphonie oder Laryngitis sieca, Die Heiserkeit kann auch 
dureh einen akuten Kehlkopfkatarrh hervorgerufen werden, In 
diesen Fällen zeigen sich in einem vorher gesunden Kehlkopf die 
Erscheinungen, wie sie in dem Absehnitt über akuten Katarrlı 
besehrieben worden sind, In vorher schon phthisisch erkrankten 
Kehlköpfen wird es sich bei der ersten Untersuchung schwer 
unterscheiden lassen, was frischer Katarrh und was alte Erkran- 
kung ist. 

Der erstere wird wohl immer wie ein gewöhnlicher, akuter 
Katarrh verlaufen, sieh bald verlieren und zu dauernden Störungen 
keinen Anlass geben; ruft er solche hervor, so ist er schon der 
Ausdruck einer tuberkulösen Erkrankung gewesen. 

Der Nervus recurrens kann in allen Stadien der Phthise in 
Mitleidenschaft gezogen werden. Die Lähmung desselben ist oft 
schon recht früh der Ausdruck einer Erkrankung der beiderseits 
längs der Luftröhre liegenden Lymphdrüsen, und es können dann 
beide Nerven befallen sein. Rechts erkrankt der Nerv nicht so 
ganz selten in Folge der Schwielenbildung über der Spitze des 
oberen Lungenlappens. 

Am allerhäufigsten aber ist die Stimmstörung verursacht durch 
Geschwüre und Schwellungen im Kehlkopf, an den Stimm- und 
Taschenlippen. Geschwüre, welche am Eingang auf den ary- 
epiglottischen Falten sitzen, haben keinen oder nur sehr geringen 
Einfluss auf die Stimme. Bei vollständiger Zerstörung der Stimm- 
lippen oder auch bei einer stärkeren Schwellung der Taschen- 
lippen können letztere die Stimmfunktion übernehmen, die Stimme 
klingt dann eigenthümlich rauh, rappelnd, 

Das Schluckweh bei Erkrankung des Kehlkopfs wird durch 
‚offene Geschwüre, welche bei dem Schlucken gereizt werden, bedingt 
oder durch die Betheiligung des Perichondriums, und, wie bei 
den Schlundgeschwüren, durch die Infiltration der Muskeln, durch 
Blosslegung der Nerven, sowie durch .die Fortleitung auf andere 
Nervenbahnen, namentlich auf den Ramus auricularis vagi. Daher 
die Klagen der Kranken, dass sie, ebenso wie bei den Erkran- 
kungen im Cavum, den Schluckschmerz mehr oder zugleich im 
Ohr empfinden. Diese Form des Schmerzes kommt besonders bei 
Erkrankung der Aryknorpelgegend und der aryepiglottischen 
Falten vor. Ich babe ausserdem immer gefunden, dass die hef- 
tigsten Schluckschmerzen bei Phthisikern dann entstehen, wenn 
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die Unterseite des Kehldeckels geschwürig ist, ferner wenn die 
Gesehwüre sich ausserhalb des Kehlkopfs befinden, namentlich 
auch in der Vorderwand des Oesophagus hinter dem Ary- 
knorpeln. 

Sehr vermehrt werden die Schluckbesehwerden durch Per- 
chondritis oder wenn der Kehlkopf derart geschwollen ist, dus 
die Speisen und Getränke sich nur schwer an ihm vorbeidrücken 
lassen, ebenso wenn die Schlundmuskeln betheiligt sind oder Sub- 
stanzverluste den Abschluss des Kehlkopfs 
Namentlich gerathen in all diesen Fällen die flüssigen Speisen 
den Kehlkopf und erregen einen sehr lästigen Husten. 
nieht geschluckt wird, sind die Beschwerden meist ruhend. 
stärker die Erkrankung, desto reichlicher ist, wie schon 
die reflektorische Schleimabsonderung, und durch diesel! 
wieder das Schluckbedürfniss gesteigert. Solche Kranke 
beklagenswerth, halten sich aber trotz der geringen Nahrungs 
zufuhr oft erstaunlich lange. 

GOUGUENHEIM hat die Ursache der Schmerzen in einer New 
bildung von Nerven in den Schwellungen zu finden geglaubı. 
Ich vermuthe, dass es schon vorhandene Nerven waren, die e 
gefärbt hat; durch die Gozsr’sche, Maxchr’sche und andere Far 
bungen erweisen sich die Nervenendigungen überall viel 
und verbreiteter, als man bisher angenommen. 

Der Husten wird wohl in den meisten Fällen dureh die 
krankung der Lunge veranlasst sein, seltener werden 
Geschwürehen an oder um den Processus vocalis oder die 
legung eines Nerven im Kehlkopf die Schuld daran tragen, 
Husten ist bei den letztgenannten Ursachen viel quälender 
ohne Schleimförderung, mehr zum Würgen reizend, 

Blutungen kommen aus den geschwürigen Stellen im 
nur in Gestalt von Beimischungen zum Schleim und in 
Mengen vor. Eine engere Vermischung oder Blut in 
Menge erweckt immer den Verdacht, dass es aus den 
stammt; Blutungen aus dem Rachen und der Nase sind rein, hell- 
roth oder dunkelroth, Hüssig oder geronnen. Siehe den Abschnitt 21. 

Das Athmen ist oft durch Schwellungen gehindert, namentlich 
durch subglottische oder durch Granulationsbildungen an der 
Hinterwand und den Stimmlippen, 

Die Menge des von den Geschwüren abgesonderten Schleim 
ist gegenüber der aus der Lunge stammenden gering. 

Die Larynxphthise kommt in allen Lebensaltern vor, In 
der hiesigen Anatomie findet sich der Kehlkopf eines noch nieht 
einjährigen Kindes mit deutlich tuberkulösen Geschwären, Vor 
dem fünfzehnten Jahre ist die Erkrankung des Kehlkopfs aber 
doch sehr selten. In den Jahren zwischen zwanzig und vierzig 
findet sie sich am hitufigsten und verschont auch das Greisenalter 
nicht; ich habe sie wiederholt bei Siebzigern auftreten sehen, 
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Die, über das Verhältniss der Lungensehwindslichtigen 
‚zu denen, welche an Kehlkopfphthise erkrankt sind, schwanken 
‚sehr, wohl auch je nach dem, was noch dazu gerechnet wird. 
"Wizuge will die Betheiligung des Kehlkopfs nur in 13 Procent 
‚der Lungenerkrankungen gefunden haben, Schärrer in 97 Proc- 
Ich habe darüber kein bestimmtes Urtheil, da zu mir als 
Halsarzt natürlich mehr zugleich im Kehlkopf erkrankte Phthisiker 
kommen, doch mir scheint das Schärrer'sche Verhältniss zu hoch 
iffen, Es erkranken mehr Männer als Frauen, weil sie ihren 
opf mehr Schädlichkeiten aussetzen, Nach meinen Aufzeich- 
sind in den letzten fünf Jahren unter 1209 Halsphthisikern 
‚866 Männer und 343 Frauen gewesen, also 71 Procent Männer 
‚gegen 29 Procent Frauen. Das Verhältniss der meine Sprechstunde 
‚besuchenden Kranken im Allgemeinen war 61 Procent Männer 
89 Proeent Frauen. Auch hieraus geht hervor, dass im 
Ganzen bedeutend mehr Männer an Kehlkopfphthise erkranken 
als Frauen. 
Pr Der Verlauf ist ein sehr verschiedener. In manchen Füllen 
beherrscht die Erkrankung der oberen Luftwege, speciell die des 
Kehlkopfs von Anfang an das Bild in einer Weise, dass die der 
Lungen gar nicht in Betracht kommt, in anderen spielt der Kehl- 
‘kopf nur eine untergeordnete Rolle. Wenn die Krankheit auch 
in einzelnen Fällen sehr rasch verläuft, so ist sie doch in der 
Ka eine nieht sehr akute, ich möchte fast sagen, dass die 
eine gewisse Zühigkeit haben, welche denselben | 
h recht vielen, schweren Fällen insofern zum Nachtheil gereicht, 
‚dass sie so viel länger zu leiden haben. Es ist kaum zu glauben, 
‚wie lange oft ein soleher Kranker lebt, der gar nichts mehr ohne 
‚die grössten Schmerzen oder den heftigsten Husten herunter- 
kann. Ich wurde vor vielen Jahren an einem ersten 
‚Januar zu einer solchen Kranken gerufen, weil die Umgebung 
sie ae ganz mit Unrecht für sterbend hielt; sie konnte fast 
nichts mehr geniessen, Sie starb am 10. April und war während 
der Zeit fast immer moribund, | 
> der Prognose im Allgemeinen spielt natürlich der Be- 
fund der Lungen und der allgemeine Kräftzustand, sowie die 
"Widerstandskraft des Kranken eine wesentliche Rolle, 
Für die letztere ist natürlich ein guter Magen von grosser 
re denn von der Möglichkeit einer guten Ernährung 
Kranken zur Erhaltung resp. zur Vermehrung der Kräfte 
een ja alles Übrige ab. Ein weiterer schr wichtiger Faktor in 
"Bezug auf die Prognose ist das Herz. Ich denke dabei nicht an 
die von y. LEYDEN im Verein für innere Mediein in Berlin be- 
ER Erkrankungen, die Tuberkelknoten im Herzmuskel, 
‚die Endocarditis twberculosa oder die in den Thromben gefundenen 
 Tuberkelbacillen, die ja immer eine letale Prognose geben, auch 
‚nichs am die Poricarditis tuberculosa, die eine etwas bessere Prognose 
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gestattet, sondern an die Kraft des Herzens. Bekanntlich Int 
Baemten der Kleinheit desselben bei Phthisikern, wie sie neur- 
dings von REUTER und OPPESHEIMER wieder hervorgehoben worden 
ist, eine aetiologische Rolle zuweisen wollen, und seine gan 
Therapie beruhte auf dieser Anschauung. Heute 
stimmt, dass er darin irrte, allein er hatte doch 
Wichtigkeit der Kräftigung des Herzmuskels bei 
der Phthise erkannt und seine Ansicht hat noch werd 
wir statt der Grösse, die Kraft des Herzens setzen. Einen Ph 
siker, der noch einen guten Magen und ein kräftiges Herz ha 
soll man jedenfalls nicht aufgeben. 

Jahrhunderte lang hat man angenommen, dass eine einmal 
aktiv gewordene Tuberkulose resp. Lungenschwindsucht unretthar 
dem Tode zuführe, und man war so sehr von der Richtigkeit 
dieser Anschauung überzeugt, «dass gegen dieselbe sprechende 
Falle mit Irrthum in der Diagnose erklärt werden. Man beachtet 
gar nicht die so häufig vorkommenden narbigen Stellen in den 
Lungen, die doch alle als geheilte Tuberkulosen anzusehen sind, 
das beweisen die in diesen geheilten Herden eingeschlossen ge 
fundenen, noch wirulenten Tuberkelbaeillen. Eine Heilung de 
Lunge kann durch Narbenbildung eintreten; es kommt, wenn die 
Erkrankung eine räumlich beschränkte war, zu den schiefer 
farbigen Herden in der Spitze; bei einer ausgedehnteren hingegen 
bilden sich durch die Schrumpfung, die auf die Bronchien 
weiternd einwirkt, glatte, mit Schleimhaut ausgekleidete Kavemen 
und Einziehung der Thoraxwand. Diese Narbenschrumpfung is 
die Folge von Bindegewebswucherung in den erkrankten Stellen, 
da bekanntlich überall, wo Gewebe im Körper zu Grunde geht, 
Bindegewebe neugebildet wird, einerlei, in welchem Gewebe der 
Verlust stattgefunden hat. Diese Eigenthümlichkeit des Heilung 
vorgangs liisst verstehen, dass ein Kranker geheilt sein kann, 
wenn man auch in seinen Lungenspitzen noch physikalisch er 
kennbare Zeichen der früheren Erkrankung findet. Die durch 
die Narben veranlassten, meistens nur pleurogenen Geräusche 
geben während des ganzen Lebens Zeugniss von dem Vorher 
gegungenen, wenn sie nicht durch ein sekundäres 
verdeckt werden, das sich in der Umgebung der Stelle ent 
wickelt hat. 

Die örtliche Prognose ist nur bis zu einem gewissen Grade vo 
dem Zustande der Lungen unabhängig, indem selbst bei schwer 
Lungenerkrankung eine Larynzphthise, sei es von selbst oder auch 
dureh die geeignete Behandlung heilen und bis ans Ende geheih 
bleiben kann. 

Aber auch das Umgekehrte kann man beobachten. Im ver 
gangenen Jahre hatte ich öfter Gelegenheit, ein junges Madchen, 
das in Falkenstein zur Kur war, mit dem dortigen Kollegen za 
sehen, Sie machte eine ausserordentlich gute Kur in Bezug sıf 
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die Lungen, diese waren zuletzt, so zu sagen, ganz geheilt, der 
Kehlkopf aber verschlechterte sich trotz einer sachgemässen Be- 
Ban e immer mehr, so dass wir ihr schliesslich die Tracheotomie 

mussten; über den weiteren Verlauf bin ich ohne 
Nachricht. Ähnliche örtlich, unabhängig von der Lunge, günstig 
und ungünstig verlaufende Fälle habe ich vielfach gesehen. 

Auch die Ansicht, dass es nur die mit grossem irdischem 
Reichthum versehenen Kranken seien, die Aussichr auf Genesung 
hätten, ist zum Glück falsch. Ich sah kürzlich in einer Woche 
drei geheilte Kranke bei mir, einen Volksschullehrer, einen Fabrik- 
aufseher und die Tochter einer Wäscherin; alle drei kann man 
gewiss nicht zu den reichen Leuten rechnen. 

Bei der Heilung muss man zweierlei unterscheiden, die ört- 
liche und die allgemeine. Letztere nehme ich nur dann an, wenn 
auch die Lunge ausgeheilt ist. Ich kenne eine ziemlich grosse 
Zahl au vollständig Geheilten aus allen Ständen, Arme und 
Reie! 

Die örtliche Prognose ist nicht s0 ungünstig, wie man noch 
vor nicht langer Zeit annehmen zu müssen glaubte. Als ich im 
Jahre 1880 in Mailand Mittheilung über eine Anzahl geheilter 
Fälle machte, meinten gar viele Kollegen, es seien wohl keine 
richtigen tuberkulösen Erkrankungen gewesen. Seit der Ent- 
deekung der Bacillen im Jahre 1882 kann dieser Einwand nicht 
mehr erhoben werden. 

Einer meiner Kranken, den ich im Jahre 1878 geheilt habe, 
lebt Immer noch ganz geheilt, mit Narben im Kehlkopf. Ein in 
demselben Jahre geheilter Kranker blieb ohne Reeidiv im Kehl- 
kopf, trotzdem er noch eine ganze Reihe Lokalisationen 
der Tuberkulose durchzumachen hatte: 

Ausbrüche der Lungenerkrankung und ] 

starb erst im Jahre 1891. Die Kranke, welche ich als spontan 
im Kehlkopf geheilt in Mailand erwähnte, hat noch vom Jahre 1873 
bis 1886 gelebt, ohne Rückfall im K Ikopf, während die Lungen 


1895, wo sie an Influenza sta 
geblieben, die Lunge aber 
ihrem Tode immer noch viele. 


Es lässt sich BeR nicht 


die Lungen nicht aan 

Heilung herbeizuführen, s all 

doch die grössere Zahl der ] 
Die Art der Behandlung 
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Jahren so gebessert, dass wir hoffen dürfen, zu immer gin- 
stigeren Ergebnissen in Bezug auf die Heilung der Krankheit 
zu kommen. 

Ich habe im Ganzen nicht ganz ein Fünftel unter der gleich 
zu beschreibenden Behandlung im Halse heilen sehen, 

Darunter verstehe ich solche Kranke, welche am Ende de 
betreffenden Jahres im Kehlkopf ganz geheilt waren. Ein guter 
Theil davon ist später noch gesund gesehen worden. Wie viel 
Procent lässt sich ohne eine sehr mühsame und unsichere For 
schung bei dem so sehr wechselnden Material einer ambul- 
torischen Praxis nicht bestimmen. Ich will später einmal ver 
suchen, eine genauere Zusammenstellung der erzielten 
und Heilungen zu liefern, wenn sich die jetzt einigermassen fest- 
gestellte Behandlungsmethode durch mindestens zehn Jahre 
währt haben wird. Sicher ist ein grosser Theil meiner in 
den folgenden Jahren wieder erkrankt, Mitunter wird man aber 
auch damit überrascht, dass man nach langer Zeit einen solchen 
Kranken, der, weil man nichts mehr von ihm gehört hatte, schon 
lange für begraben gehalten worden war, gesund und inunter 
wieder in der Sprechstunde erscheinen sieht. Im vergangenen 
Sommer besuchte mich eine im Jahre 1882 von mir an Kehlkopf- 
und Lungentuberkulose behandelte Hebamme aus einer benach- 
barten Stadt, in deren Krankengeschichte die letzte 
lautete: „Stimmbandgeschwüre noch nicht geheilt, B 
Ich hatte sie schon zu den Todten gelegt und war sehr freudig 
überrascht, sie an Kehlkopf und Lunge ganz geheilt wieder zu 
sehen; sie kam diesmal wegen eines Katarrhıs, und war damals 
nicht wiedergekommen, da es ihr trotz BE ne 
in ihrem Berufe immer besser gegangen war. Man muss 
bei der Beurtheilung der erzielten Ergebnisse in Betracht ee 
dass nur ein verhältnissmässig kleiner Theil der Kranken einer 
genügend langen Behandlung unterzogen werden konnte, denn «es 
sind auch Diejenigen mitgezählt worden, welche nur einmal zur 
Konsultation kamen, wodurch das Verhältniss jedenfalls un 
günstiger wird. 

Ich halte es schon für einen grossen Fortschritt, wenn sich 
die gewiss berechtigte Überzeugung immer mehr Bahn bricht, das 
wir es hier mit keiner unheilbaren Krankheit zu thun haben und 
man an die Behandlung mit dem Gedanken herantritt, dass der 
Feind zu besiegen sei. Es kamn jetzt nicht mehr der 
Zweifel bestehen, dass tuberkulöse Kehlkopfgeschwüre sowohl 
spontan, als auch durch Kunsthülfe heilen können. 
hat auf dem Berliner internationalen Kongress einen Kehlkopf 
mit einer schr ausgedehnten Larynxphthise gezeigt, welche er 
früher durch Kurettage und Milchsäure geheilt hatte, Nachdem 
die Kranke später einer Pleuritis erlegen war, konnte er im Kehl- 
kopf mikroskopisch eine tuberkulöse Erkrankung nieht mehr 
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wurde. . 

Die Geschwüre im Schlunde sind der Behandlung leichter 
zugänglich und heilen nach meiner Erfahrung cher häufiger, 
als die des Kehlkopfs, sie neigen aber auch noch mehr zu Rück- 
fallen, Der Seite 358 angeführte junge Mann mit der ausge- 
‚dehnten tuberkulösen Geschwürsbildung im Schlund, Cavum und 
Nase, den ich nur aus Mitleid anfing zu behandeln, ist fast 

Jahre lang mit Ausnahme zweier rasch vorübergehenden Rück- 
Tälle geheilt geblieben, dann aber der Erkrankung der Lungen 
und der Fussknochen erlegen. Einen ganz ähnlich günstigen Ver- | 
lauf hatte ein von PLUDER mitgetheilter Fall von primärer 1 
'Sehlandtuberkulose, der mit Verwachsungen der hinteren Rachen- 
wand mit dem Gaumensegel und Narben im Isthmus faucium heilte. 
 Verhältnissmässig am günstigsten möchte ich die Prognose der 
Tumoren stellen, besonders der am Naseneingang gelegenen, weil 
man hier das Erkrankte gut vollständig wegnehmen kann. 
| Es ist einleuchtend, dass die Prognose sich mit der Aus 1 
der Krankheit im Halse und den Lungen verschlechtert. 





























Wird die Schleimhaut ziemlich rasch schmutzig-gelbgrau und 

livide, so ist meist das Ende des Lebens nicht mehr fern, 
Einen recht ungünstigen Einfluss auf den Verlauf sowohl der 

Lungen- als der örtlichen Tuberkulose im Halse hat die Schwanger- I 

‚schaft, Sehr selten lässt sich während derselben eine Besserung 

‚der Geschwüre erreichen; oft halten sich die Frauen, wenn auch 

‚in recht elendem Zustande, bis nach der Niederkunft, um dann ] 

rasch zu Grunde zu gehen. 

Die Tuberkulose theilt mit anderen Krankheiten die Eigen- 

'thimlichkeit, dass sie mitunter, wenn auch recht selten, in Folge 

von anderen infektiösen Erkrankungen, z. B. Erysipelen, von selbst 

‚heilt oder sich bessert. ScaÄrrer in Kaisheim hat zwei solcher 

Falle beschrieben, Kumrr sah Heilung tuberkulöser Bronchial- 

u und Katrsann die einer Lungenspitzenaffektion nach 





Die Behandlung der Tuberkulose der oberen Luftwege zer- 
ralle in zwei Theile: die allgemeine und die örtliche. Ich kann 
‚hier nicht eine Abhandlung über die allgemeine Behandlung der 
Tuberkulose, speciell der hier hauptsächlich in Betracht kommen- 
den Lungentuberkulose einfügen, das erlaubt der mir verstattete 
Raum nieht. Ich muss mich auf das Hervorheben einiger wichtiger 
beschränken, 
Wir befinden uns in Bezug auf die Radikalheilung der Phthisis 
‚noch im Stadium des Versuches, Wenn auch meiner und Anderer 
nach die Art der Anwendung des Tuberkulins nicht die 
war, so hat der Versuch doch so viel gezeigt, dass man 
ausgewählte Schwindsüchtige damit heilen kann, 
it jetzt immer noch Kranke zu Gesicht, die 1891 
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durch Tuberkulin geheilt worden waren, ich kenne mehrere recht 
und schwer krank Gewesene, die noch gesund leben. 

Von den verschiedensten Forschern wird jerzt an der Be 
der Heilung der Tuberkulose durch Antitoxine | 
Koc# selbst in der Riehtung seine Studien fortsetzt, das en 
man nicht; BEHRING und seine Mitarbeiter WERNICKE und K'xozs, 
ebenso wie viele Andere in den verschiedensten Ländern sind wit 
Studien über die Gewinnung des Taberkuloseantitoxins beschäftigt. 
BEHRIXG hat darüber Andeutungen veröffentlicht, auch NIEMaxs 
in Basel. Es geht aus denselben jedenfalls soviel hervor, das 
sie das Tuberkuloseantitoxin nachgewiesen haben. BEHRISG sagt 
in seiner Veröffentlichung in der Deutschen medicinischen Wochen- 
schrift, 1895, 38: „Ich glaube, die Zeit ist nieht mehr fern, wo 
in höherem Grade noch als die Diphtheriegiftentdeckung die Ent- 
deekung des Tuberkulins als eine Grossthat gefeiert werden wird.“ 

Ich kann mir aber nicht denken, dass bei dieser Krank- 
heit, zu deren Entstehung so viele disponirende Elemente ge 
hören, je eine Serumeinspritzung genügen wird, um den ganzen 
Menschen umzumodeln und gefeit gegen neue Erkrankungen 
zu machen, Wir werden auch dann noch immer unsere ganze 
Aufmerksamkeit darauf zu riehten haben, den Körper von Jugend 
auf zum Kampf gegen den Baeill zu stärken und vorzubereiten, 
denn es wird noch für lange Zeiten wohl mindestens die Hälfte 
aller Menschen einmal in ihrem Leben in die Lage kommen, „diesen 
Kampf zu führen, Die oben erwähnten Narbenbildungen in den 
Lungen beweisen, dass der Kampf auch gar nicht so aussichtslos 
ist, wie man oft angenommen, vorausgesetzt, dass der Kämpfer 
ein kräftiger, ein gestählter ist, 

Ein kräftiger Körper vertheidigt sich gegen die Invasion durch 
die Ziehung eines Grenzwalls von Bindegewebe, Je stärker dieser 
ist, desto weniger leicht wird er später wieder einmal durchbrochen 
werden, Dasselbe wollte ja Koct mit seinem Tuberkulin auch, 
aber schneller erreichen, da sein Mittel eine renktive Entzündung 
in der Umgebung des tuberkulüsen Herdes hervorruft, Die 
Schwierigkeit bestand nur darin, dass man den Grad der reak- 
tiven Entzündung nicht in der Hand hatte und der dadurch an- 
gefachte Brand nicht selten über die beabsichtigten Grenzen 
hinausging. 

Den Ausgangspunkt der Behandlung muss die Prophylaxe 
bilden. Dass man dabei durch geeignete Maassregeln viel er 
reichen kann, zeigt das Beispiel von England, wo die Sterblich- 
keit, wohl mit durch die dort herrschende Reinlichkeit, 
von 3943 auf eine Million Einwohner in den Jahren 1851 bis 
1860 auf 2666! in den Jahren 1881 bis 1890 herunter gegangen 
ist, bei Weibern um 48, bei Männern um 24 Procent! Auch in 
Preussen scheint die Sterblichkeit an Schwindsucht in den letzten 
Jahren eher abzunehmen. Im Jahre 1883 starben 3184 auf eins 
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Million Einwohner daran, 1884: 3122, 1885: 3109, 1886: 3098, 
1887: 2933, 1888: 2892, 1889: 2797, 1890: 2810, 1891: 2670, 
1892: 2500, 1893: 2500; wie man sieht, füllt die Zahl allmählich. 
Nach Corxer's Berechnung sind in den Jahren 1887 bis 1893 
in Preussen 70000 Menschen weniger gestorben, als man nach dem 
Durchschnitt der vorhergehenden Jahre hätte erwarten sollen. 
BoLLInGER ist der Ansicht, dass man hauptsichlich durch Assa- 
nirung der Städte und durch den Zuzug eines gesunden und 
widerstandsfüähigen Menschenmaterials nach denselben ein Sinken 
dieser Volkskrankheit erreichen künne, den prophylaktischen 

will er dabei eine nur untergeordnetere Rolle zu- 
erkennen. Ein Bliek auf seine Zusammenstellung zeigt s0 grosse 
Verschiedenheiten der Sterblichkeit in den einzelnen Städten, dass 
‚sehon daraus der Schluss auf die Möglichkeit erlaubt ist, 
durch hygienische Verbesserungen einen günstigen Einfluss 
auf die Verbreitung der Tuberkulose gewinnen zu können, 
Wien hat z. B. 61 Sterbfälle an Tuberkulose auf 10000 Ein- 
wohner, Niürmberg 45, München 37, Dresden 33, Berlin 31, 
Hamburg 30, Stuttgart 26, Görlitz 21. Die Abnahme schwankt 
nach BOLLINGER zwischen 3 und 22 pro mille und betrug 
für München in den letzten 25 Jahren 17,6. Dieselbe Ab- 
nahme zeigen auch die Statistiken einiger anderen Stildte, die mir 
gerade zu Gebote stehen. Frankfurt hat von 38,8 in den Jahren 
1871 bis 1875 auf 29,6 in den Jahren 1891 bis 1895 abgenommen, 
also um 24 Procent, Darmstadt von 38,7 in dem gleichen Zeit- 
raum auf 24,6, also um 36 Procent, Mainz von 42,2 auf 29,0, 
alse um 29 Procent, Offenbach von 46,8 auf 25,5, also um 
45 Procent!! und Worms von 36,1 auf 27,6, also um 22 Procent. 

Was man erreichen kann, zeigt in erfreulicher Weise auch 
die Abnahme der Tuberkulosensterblichkeit in dem preussischen 
‚Heere von 1,1 auf 0,63 pro mille, wie sie uns von KRockEr bei 
Gelegenheit des Jubiltums des Friedrich-Wilhelm-Instituts in Berlin 
mitgetheilt worden ist, 

Überall doch erfreuliche Fortschritte, die auch die Un- 
glünbigsten überzeugen werden,, dass mit Geduld doch viel zu 
erreichen ist! Es wird in der Zukunft eine Zeit kommen, wo 
die Tuberkulose gerade so zu den überwundenen Krankheiten 
gehören wird, wie jetzt die grossen Seuchen des Mittelalters, oder 
die Blattern und, wie wir jetzt allen Grund haben, zu hoffen, 
bald auch die Diphtherie es sein wird! 

Man findet doch jetzt auch, Dank der ausgiebigen Erörterung 
der Fragen in allen Zeitungen der Welt, bei einem grossen Theile 
des Publikums mehr Entgegenkommen in Bezug auf die Pro- 
phylaxe, selbst bei der Landbevölkerung; wenigstens habe ich es 
in hiesiger Gegend so gefunden. 

Eine der Haüptmaassregeln bei der Prophylaxe wird in der 
‚unschädlichen Beseitigung des Auswurfs bestehen, Da wir jetzt 


1 






330 Tuberkulose; Prophylaxe. 


wissen, dass der getrocknete Schleim der Träger der Infektion 
ist, so muss es unsere heiligste Pflicht sein, mit aller Macht gegen 
die Indolenz des Publikums und auch mancher Ärzte anzı- 
kämpfen. Kein Phthisiker sollte seinen Auswurf anders Pre 
dürfen, wie in ein feuchtes Mittel. Selbst dem allerärmsten 
‚Kranken steht eine alte Tasse zur Verfügung, in welche er das 
Sputum entleeren kann; sie muss mit Wasser oder mit einem 
desinfieirenden Mittel halb gefüllt sein, mit dem Auswurf in den 
Abtritt entleert und ausserdem täglich mit kochendem Wasser 
ausgespült werden. Man muss freilich auch darauf achten, das 
nieht ein Theil des Sputum am Gefüss entlang auf den Tisch 
herabläuft, was namentlich bei Schwerkranken leicht geschehen 
kann, dies haben die Untersuchungen von KIRCHNER gezeigt. 
Für Hospitäler eignet sich auch der Spucknapf Munditia, nament- 
lich weil in demselben das bereits Ausgespuekte nicht sichtbar ist. 
Taschentücher sind zu verbannen, höchstens erlaube man bei 
Schwerkranken, dass sie in eigens dazu bestimmte Tücher spucken, 
welche dann am Besten gleich verbrannt werden, 

Als sehr praktisch bewährt sich immer mehr das Dem- 
weıter’sche Taschenspuckfläschehen; es ist von handlicher Grüsse, 
gut in der Tasche zu tragen und leicht durch Durchspülen zu 
reinigen. Es ist bis jetzt trotz mannichfacher Versuche nicht ge 
lungen, etwas Besseres an dessen Stelle zu setzen. 

Eine fernere höchst wichtige prophylaktische Maassregel ist 
das Verbot des Genusses von ungekochter Milch, wenn sie nieht 
aus untadelhaft geleiteten Milchanstalten stammt, wie wir eine hier 
in Frankfurt unter der Aufsicht des ärztlichen Vereins besitzen. 
Es ist dies um so wichtiger, da die Perlsucht in einigen Rindvieh- 
rassen eine recht verbreitete ist, So schwankt sie in Sachsen 
nach SIEDANGEOTZKY von 0,5 bis 22,4 Procent; sie kommt melır 
bei Kühen vor; die Gebirgsrassen sind im Allgemeinen freier. 
Die in Dänemark staatlich eingeführte Impfung des Rindvichs mit 
Tuberkulin ergab nach FROHNER, dass nur 15 Procent nicht 
reagirten; auf einem Gute wurden nach BasG mit positivem Er- 
folge 80 Procent aller Kühe und 40 der Stiere und Rinder gs 
impft, EseRr schreibt von den Impfungen des Rindviehs in 
Sachsen, dass dort 78,2 Procent positiver Ergebnisse beobachtet 
worden seien, bei 6—24 monatlichem Vieh in einem Falle 66,6 
und in einem anderen 75 Procent. Nach diesen Impfungen hat 
man öfter die Entwicklung von Miliartuberkulose beobachten 
können. Auch das Blut des perlsüchtigen Rindviehs ist in- 
fektiös, HAGEMANN erzielte durch Impfung von 10 Meerschwein- 
chen einmal einen Erfolg. Nach den verschiedenen im Institut 
von BoLLIsGER in München vorgenommenen Versuchen hat die 
Impfung mit Milch schwach perlsüchtiger Kühe 33 Procent, mit 
der von stark kranken, denen man aber of ihre Krankheit im 
Stalle schr schwer ansieht, 80 Procent positive Erfolge ergeben. 
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; ist ja die Beobachtung von OLLIVIER, dass in einem 
1 in Folge des Genusses der Milch einer perl- 
süchtigen Kuh elf Zöglinge, welche von gesunden Familien ab- 
stammten, an Tuberkulose erkrankten. Meine eigene Erfahrung hat 
mir auch eine Anzahl Fülle gezeigt, in welchen die Entstehung der 
Tuberkulose mit grösster Wahrscheinlichkeit anf den Genuss von 
Milch perlsichtiger Kühe zurückzuftihren war. So starben hier in 
kurzer Zeit drei Säuglinge, welche alle drei die Milch einer sehr 
ee Kuh bekommen hatten, an Meningitis tubereulosa, In 
Familien erkrankten iR der einen drei, in der 
pe zwei Kinder an taberkulösen Erkrankungen, nachdem sie 
längere Zeit Milch „frisch von der Kuh“ getrunken hatten, und 
zwar waren dies Kühe von einer der Perlsucht sehr unterworfenen 
"Rasse, was man aber damals ebensowenig wusste, wie, dass die 
Perlsucht mit der menschlichen Tuberkulose auf derselben Ursache 
beruht. Einen grossen Fortschritt sehe ich in der Benutzung des 
SOXHLET'chen Apparats zur Herstellung keimfreier Milch, Es ist 
durchaus nöthig, dass der Milch als Quelle der Infektion durch 
Überwachung von Seiten des Staates eine grössere Beachtung ge- 
_ schenkt werde, da auch die Produkte der Milch, wie Butter und 
Käse, mit positivem Erfolge verimpft worden sind. Rork in 
Zürich hat in 20 Butterproben zweimal Tuberkelbaeillen gefunden. 
Nach ihm soll das Kochen die Butterbildung nicht verhindern; 
andere Landwirthe haben nach mündlicher Mittheilung aus ge- 
koehter Milch Butter nicht herstellen können. Bax@ in Dänemark 
hat ebenfalls in der Butter Bacillen nachgewiesen. 
Bei Kindern und Rindern, aber auch bei Erwachsenen, wie 
ein kürzlich von Zısyw mitgetheilter Fall beweist, erkranken die 
'yngealen und mesenterischen Lymphdrüsen am häufigsten 
in Folge der Aufnahme der Bacillen in der Nahrung, namentlich 
in der Milch, was man als sog. Fütterungstuberkulose beschrieben 
hat. Die Art der Weiterverbreitung von den genannten Drüsen 
auf die Lungen ist noch nicht ganz sicher festgestellt. 
Weisert hat bekanntlich nachgewiesen, dass die Miliar- 
tuberkulose gewöhnlich durch das Einbrechen der Tuberkelmassen 
aus verklisten Lymphdrüsen oder sonstigen Herden in Venen oder 
den Ducetus thoracieus entsteht. Bei ihr sind es in der Regel 
makroskopisch erkennbare Einbruchsstellen, die dann den 
- ganzen Körper mit Tuberkelbaeillen überschwemmen und die akute 
Krankheit hervorrufen. Nimmt man aber an, dass der Durchbruch 
in ganz kleine Venen und nur langsam erfolgt, so wäre die Über- 
hrung kleinster Mengen in die Kapillaren der Lunge sehr wohl zu 
erklären. Wir müssen nicht vergessen, dass die Verbreitung auch 
durch die Sporen der Bacillen geschehen kann, über die wir noch 
wenig wissen, Man hat von manchen Seiten angenommen, 
die in der beschriebenen Weise in den Körper, gelangte 
'kulose lange, vielleicht immer in den Drüsen verschlossen 
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bleiben kann, bis durch irgend eine Revolution im Körper eine 
Krankheit, z, B. Masern, akute Katarrhe, Influenza, Keuchhusten 
und Pneumonie der Kerker gesprengt wird und die Gefangenen 
sich dann verderbenhringend im Körper ausbreiten. Die genannten 
Krankheiten haben einen provokatorischen Charakter, wie Pexzoumr 
es nennt. Gegenüber dieser Entstehungsweise kommen nach der 
Ansicht einer ganzen Anzahl bewährter Forscher die Infektion 
durch Einathmung und gar die bisher nur in ganz vereinzelten 
Füllen gefundene kongenitale Übertragung kaum in Betracht, 

Von der Pleuritis nimmt man ja jetzt an, dass sie sehr oft 
tuberkulösen Ursprungs sei; sie ist jedenfalls sehr häufig Vorläufer 
einer späteren Erkrankung an Lungentuberkulose. 

Ein grosses Verdienst könnte sich Jemand erwerben, der ein 
gutes, billiges Mittel gegen den Staub, namentlich in Städten er- 
äinden würde. Das Besprengen der Strassen ist ganz gut, nutzt 
aber doch nur für 20 Minuten. Nicht nur, dass der Staub nicht 
beseitigt ‚wird, es herrscht in fast allen Städten, besonders auch 
hier in Frankfurt, leider auch noch die Neigung, die gute oder 
schlechte Herstellung der Strassen mittelst Aufschüttens von sehr 
viel Sand zu verdeeken, der als Staub in die Lungen der Ein- 
wohner wandert und dort durch die Unterbrechung der ee 
decke Eingangspforten für die Tuberkelbaeillen eröfner und 
Entzündungen in der Lunge hervorruft, in welcher die Baeillen 
sich leichter ansiedeln können. Die hochgradige Disposition der 
im Staub Arbeitenden für Tuberkulose ist ja bekannt, und zwar 
sind ganz besonders die in dem Stein- oder Metallstaube Be 
schäftigten, etwas weniger diejenigen, welche mit chemisch ätzenden 
Stoffen zu thun haben, der Krankheit ausgesetzt; die meisten von 
ihnen gehen vor dem 40. Lebensjahre an Tuberkulose zu Grunde, 
Darin muss noch viel geändert und gebessert werden. In den Woh- 
nungen wird man die Beseitigung des Staubes durch feuchtes Auf- 
wischen und Weglassen der Staubfänger, der Teppiche u. s. w. 
leichter erreichen können. Eine schr gute Zusammens! Äindet 
sich in SEIFERT's Aufsatz: Die Gewerbekrankheiten der Nase und 
Mundrachenhöhle. 

Von grosser prophylaktischer Wichtigkeit ist auch die Br 
ziehung von Kindern schwindsüchtiger oder sonst schwächlicher 
Eltern. Es wird in diesen Fällen gar zu viel durch allzugrosse 
Ängstliehkeit gesündigt. Die Eltern meinen, weil sie selbst von 
jedem Wärmeunterschiede gleich Nachtheile empfinden, es müse 
anderen Menschen, in specie ihren Kindern auch so gehen, Man 
sollte im Gegentheil solche Kinder, besonders die mit schwäch- 
licher Anlage, gewissermaassen rauh erziehen und frühzeitig ab- 
härten, sie schon früh an die Luft gewöhnen und dureh die 
geeigneten Abhirtungsmanssregeln es ermöglichen, dies ungestraft 
thun zu können. 

Gerade bei diesen Kindern ist auch die richtige Ernährung 









ichtigkeit. 
e „Dei Amen die gröste Sorgfalt in Terug a auf den 
n 5 je 
‚hat, denn es giebt für jeden Magen eine Pt 
ese aber nicht immer Milch, es können Kinder auch sehr 
bei anderen Nahrungsmitteln gedeihen. In der zweiten Kind» 
lasse man ebenfalls einen wählerischen Appetit nicht auf 
kommen, denn die Folgen einer dadurch herbeigeführten Er- 
in der ersten oder zweiten Kindheit kann man 
h in dem Pubertätsalter und oft durch das ganze Leben beob- 
achten. Zu den empfehlenswerthesten Maassregeln gehören 
oft wiederholte Luft- und Milchkuren, besonders in 
irgsgegenden, wo sich die Lungen durch das Steigen mehr 
‚ausbilden und der Aufenthalt an den Seeküisten, wo durch den 
Einfluss der Seeluft der Appetit und der Stoffwechsel gesteigert 
werden und daneben noch durch die Seebäder und den Einfluss 
‚der Seeluft die Abhärtung in sehr wirksamer Weise gefördert wird. 
_ Im späteren Leben ist es für alle Menschen sehr nützlieh, für 
Disponirte aber geradezu nöthig, dass sie sich durch genügende 
Bewegung in der freien Luft, Rudern, Turnen und Turnspiele, wie 
 Croquet, Lawntennis u. 8. w. oder durch Zimmergymnastk im 
an nen und dadureh ihre Lungenspitzen tüchtig ventiliven; 
_ für diesen Zweck ist aber das Berg- und Treppensteigen mit Maass 
Ziel allen anderen Bewegungen überlegen, da der Mensch 
tief athmen muss. Wichtig ist aber bei all diesen Leibes- 
die Berücksichtigung der Leistungsfähigkeit des Herzens. 
muss man Brustschwachen verbieten, sich längere Zeit in 
N. r Luft aufzuhalten, wie in rauchigen Kneipen, Staubluft u.s.w., 
Ich möchte, um Wiederholungen zu vermeiden, hier auf das 
% Theil Gesagte verweisen, 
as nun die speciellere Behandlung der Lunge und des Kehl- 
fü angeht, so habe ich von der Anstaltsbehandlung mit strenger 
der, meist etwas leichtsinnigen Kranken mehr Er- 
=> als von der in freien Kurorten oder zu Hause. 
Der Kranke, welcher sich seine Erkrankung durch eine für ihn 
_ fehlerhafte Lebensweise erworben oder wenigstens gross gezüchtet 
hat, muss zu vernünftigen, gesünderen Lebensanschauungen und 
‚ınheiten erzogen werden, er muss verstehen lernen, warum 
‚so und nicht anders zu leben hat, um gesund zu werden; er muss 
moralische Kraft gewinnen, immer oder wenigstens sehr lange 
zu leben, Wie selten aber gelingt es, den Men- 
‚dazu zu erziehen! Am leichtesten aber doch noch in einer 
zu deren grössten Vorzügen PrszoLp gewiss sehr mit 
t die absolute Autorität des Arztes über den Kranken rechnet. 
v während des Krankseins kommen nur Wenige zur Vernunft 
‚gar nach eingetretener Heilung wird bald alle eingelernte 
t über Bord geworfen, Es gehört zur Vermeidung der 
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Schädigungen schon ein Grad von Entsagung, der nicht bei 
allen Kranken zu finden ist. Man werde nur nicht müde, immer 
wieder von vorn anzufangen, ein geheilter Phthisiker 

für die Mühe, welche man mit hundert anderen gehabt hat. Es giebt 
eben Menschen, welche ohne Vergnügungen nicht leben können, 
diese machen aber auch sehr selten eine gute Kur. Vergnügungen 
nachjagen und daneben seine Schwindsucht heilen wollen, das 
geht eben nicht zusammen. 

Die Anstaltsbehandlung hat in Deutschland ausserdem den 
Vortheil, dass man sie das ganze Jahr hindurch anwenden kann. 
Ich habe den Eindruck gewonnen, dass dieselbe im Winter faı 
noch besser ist, als im Sommer, da die Versuchung, Kurwidrigs 
zu thun, im Sommer grösser ist, und halte sie auch noch des 
wegen für vortheilhafter, weil die Kranken in den Anstalten lernen, 
wie sie im Winter ohne Schaden in ihrem Landesklima zu leben 
haben. Es bestehen jetzt in Deutschland und der Schweiz eine 
grössere Zahl solcher gutgeleiteter Anstalten, wie Görbersdorf, 
die Mutter von Allen, Falkenstein, Hohenhonnef, Reiboldsgriün, 
$t. Blasien und Andreasberg, ferner die Texsax’sche Anstalt in 
Davos, für weniger Bemittelte: Ruppertshain im Taunus, Nordrach 
in Baden und Schömberg in Württemberg. Heute ist ja die 
Meinung für die Anstaltsbehandlung, namentlich durch die unab- 
lässige Thätigkeit meines Freundes DETTWEILER eine sehr weit ver 
breitete. In England hat man schon seit langer Zeit, nun aber 
auch in Deutschland und sonst im Auslande angefangen, die 
Vortheile derselben auch Unbemittelten durch von 
sogenannten Volksheilstätten zugängig zu machen. Der Verein 
für Rekonvalescenten-Anstalten in Frankfurt am Main war es, der 
die erste Volksheilstitte eröffnet hat, freilich zunächst nur eine 
provisorische; seit December 1895 aber hat er in 
eine neue in Betrieb genommen, die vielfach als Vorbild für der- 
artige Anstalten angesehen wird. In den letzten Wochen hat sich 
in Berlin der Volksheilstättenverein fm Anschluss an das Oentral- 
komite des rothen Kreuzes gebildet, dessen Absicht es ist, zur 
Verbreitung des Gedankens beizutragen und die N‘ 
von Heilstätten für Lungenkranke zu fördern, und in Oranienbaum 
ist von ihm bereits eine Heilstätte eröffnet worden. In seinem 
Programm hat er auch. die Errichtung von Anstalten für den 
Mittelstand” vorgesehen; es ist dies eine unbeiingte Nothwendigkeit, 
Es hat sich da ein weites Feld gemeinsamer Thatigkelt aufgethan 
für die Privatwohlthätigkeit allein oder in Verbindung mit Vereinen, 
mit den Krankenkassen, mit den Gemeinden, und schliesslich wird 
sich auch der Staat der thätigen Beihülfe nicht entziehen können. 
Nach den Veröffentlichungen des kaiserlichen Gesundheitsamtes 
starben in Preussen etwa ein Drittel, in England allerdings mur 
22, aber in Österreich 45 Procent der im mittleren Alter stehen- 
den Menschen an Tuberkulose. Nach v. LErpEn leiden etwa 










an Ihr alle Jahre Gegen 180000. Was wollen gegen solche Zahlen 
‚die Verluste durch andere Epidemien oder durch Kriege sagen! 
Grösse der Aufgabe darf uns aber nicht abhalten, an die 
derselben heranzutreten, den vereinten Bemühungen wird 
der Sieg zu Theil werden, wenn die jetzige Generation 
‚auch noch nicht erleben wird, die Tuberkulose auf den- 
selben Stand, wie die Blattern zurückgebracht zu sehen. Das 
Feld wird insofern leichter zu bebauen sein, da wir bei der 
_ Wahl eines Platzes nicht mehr an eine bestimmte Höhenlage oder 
an ein bestimmtes Klima gebunden sind. Wir können, wie es 
Derrweiter beschrieben hat, an jedem staubfreien und sonst nicht 
Be ungeeigneten Orte das nöthige Sonderklima, schaffen, 
.h. durch entsprechende Kinrichtungen den etwaigen schädlichen 
Einflüssen des Klimas vorbeugen. Nach ihm giebt es nur he- 
queme und unbequeme Klimate, nämlich in Bezug auf Bekleidung 
Verhalten. 
Einen Einwand gegen die Verbringung der Lungenkranken 
— Anstalten habe ich oben, Seite 359, schon zu entkräften ge- 
die Menge der Bacillen, die jeder Kranke in sich 
Sie ist die Zahl der allenfalls in der Luft herumschwärmenden 
eine minimale. 
Den bestehenden mit allem Komfort ausgestatteten Anstalten 
‘ Wohlhabende wird oft der Vorwurf gemacht, dass sie zu 
seien. Gegenüber den Selbstkosten einer gut verwalteten 
Anstalt sind die Preise aber nicht zu hoch, besonders wenn, wie 
das sein sollte, das Honorar für die ärztliche Behandlung im 
Pensionspreise eingeschlossen ist; nur dann nämlich wird der 
Ersnke auch gar keine Bedenken haben können, dem Arzte von 
Veränderung seines Befindens Mittheilung zu machen. Der 
alt in den genannten Anstalten stellt sich, Alles einbe- 
griffen, auf durchschnittlich etwa 350 Mark den Monat, ein Preis, 
den man in den Hotels ersten Ranges, ausser der ärztlichen Be- 
handlung, zum Mindesten auch zahlen muss, der es aber freilich 
‚gar manchen Kranken nicht gestattet, den für den Erfolg noth- 
wendigen, genügend langen Aufenthalt zu nehmen. Es ist dies 
«in Grund mehr, um zu wünschen, dass es recht bald gelingen 
mög oben besprochenen billigeren Anstalten ins Leben 





























das schöne Vorhaben aber gelingen, so dürfen nur 
diesen Zweck ausgebildete Ärzte mit der Leitung der 
betraut werden, denn es will doch gelernt sein, wie 
der Verhütung der Bohadlichkelten und in der Ab- 
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erkrankungen nöthigen technischen Fertigkeiten rn 
nisse erworben haben. 

Die ersten pnar Tage in einer solchen Anstalt“ sind für dm 
Kranken sicher nicht angenehm, die Meisten gewöhnen sich 
dessen in wenig Tagen an den Anblick der 
an die Art der Behandlung; einzelne freilich eignen len 
ganzen Veranlagung und Erziehung nach so vie ‚dafür, dass man 
sie schon der- leitenden Ärzte wegen nicht hinschieken sollte, 

Für solche psychisch nicht Geeignete und für die Kranken, 
welchen die nöthigen Geldmittel nieht zu Gebote, stehen, sind die 
folgenden Bemerkungen bestimmt; denn zum Glück hängt die 
Genesung nicht allein vom Geldbeutel ab, Es gelingt auch unter 
bescheidenen Verhältnissen, Heilungen zu erzielen, wenn man sich 
nur den in den Anstalten herrschenden Grundsätzen möglichst zu 
nähern sucht. Ich habe fast den Eindruck, als: ob Halsphthisiker 
aus den rmeren Ständen im Ganzen bessere Erfolge der Lokal- 
behandlung aufweisen, als die Reichen, 

Ich ‚empfehle allen meinen Kranken, namentlich ‚also den 
unbemittelten: 

1, Recht fleissiges Lüften der Zimmer, überhaupt Sorge für 
möglichst reine Luft; im Sommer sollen die Krauken immer hei 
offenem Fenster leben, im Winter alle Stunden für Sn m 
das Fenster öffnen. Sie sollen bei offenem Fenster 
man allerdings nicht gut im Winter anfangen lassen kann, an 
Fenster‘ muss Nachts mehr oder weniger geöffnet werden, je nach 
der ‚Ausseren Temperatur; es muss auch so geöffnet werden, 
dass der Wind nieht direkt auf das Bett blasen kann, man stelle 
eine Wand oder befestige einen Vorhang dazwischen, Es läsı 
sich das Schlafen bei offenen Fenstern auf diese Weise ganz gut 
den ganzen Winter fortsetzen. Im ersten Winter erlaube ich den 
Kranken bei fünf Grad unter Null das Fenster zu schliessen und 
lasse dann eine Thür in das Nebenzimmer öffnen. Vorsicht ist 
dabei namentlich beim Urinlassen Nachts zu empfehlen, dasselbe 
muss in der Seitenlage oder von Frauen in ein untergeschobenes 
Glas geschehen, ebenso muss bei Schwächlichen das Zimmer vor 
dem Aufstehen geheizt sein, Ich erlaube. dem, ‚auch im 
Winter jeden Tag auszugehen, allerdings mit em 
durch die Nase athmend. Nur an Tagen mit Schneestirme 
werden sie besser zu Hause bleiben, das sind aber doch immer 
nur einige wenige Tage. Respiratoren sind Bacillenfallen, ich em 
laube sie im kalten Winter nur den Kranken, welche nieht dur 
die Nase atlunen können. 

2. Hautpflege. Ich kann darüber auf den betreffenden Ak 
schnitt Seite 98 IM. verweisen, 3 

3. Athemgymnastik durch Steigen oder Zimmer; 
uber eine den Kräften angemessene, ja nicht ee, 
so lange fortgesetzte, so dass Athemerschöpfung eintritt. Wer nur 
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Verschwinden der Rhonehi bei Spitzenaffektionen nach 
Tiefathmen, z.B. schon bei der Brustuntersuchung be- 
fer ne hat, wird über den Nutzen einer vorsichtigen Athem- 
rag nicht "zweifelhaft sein. 
4. Eine möglichst gute und abwechslungsreiche, gemischte 
A Nahrung. PENXZoLDT empfiehlt eine eiweissreiche Nahrung, da die 
Fleischfresser viel weniger zu Tuberkulose disponirt seien. Mit 
Fleisch und Eiern allein freilich füttert man einen Phthisiker bald 
zu Tode. Der Appetit leidet rasch unter einer einseitigen Nahrung 
bis zum vollkommenen Widerwillen. Dagegen hat die gemischte 
Kost, welche dadurch auch abwechselnder sein kann, den Vor- 
theil, dass sie eben den gewohnten Bedürfnissen entspricht und 
durch die Gewährung der Respirationsmittel günstig auf die all- 
gemeine Ernährung wirkt. So sehr ich von der Schädlichkeit der 
geistigen Getränke für Kinder überzeugt bin und überhaupt von 
der Schädlichkeit derselben, wenn. sie in irgend erheblicher Menge 
genossen werden, da sie bei dauerndem Genuss auf das Herz 
schwächend einwirken, in der Phthisiotherapie sind sie nicht ganz 
zu entbehren, nur muss man bei den Halsphthisikern darauf sehen, 
dass sie örtlich nicht reizen; man wird daher den Wein wohl 
_ meist verdünnt geben müssen; manche vertragen Bier besser. 
Ein sehr geeignetes Alkoholikum für Phthisiker ist der Kognak, 
‚zur Anregung der so oft geschwächten Herzthätigkeit, DETTWEILER 
lt ihn in kleinen Mengen, 5—10 Gramm öfter trinken 
zu lassen, Hulsleidenden darf er nur mit Wasser oder Milch ver- 
dünnt gegeben werden. 15 Gramm Kognak Abends, in kalter 
Milch genommen, beseitigen durch die Anregung der Herzthätig- 
keit oft das so lästige nächtliche Schwitzen. Die Kontra- 
indikationen des Alkohols sind: Hämoptoe, wenigstens, wenn 
nieht grosse Schwäche des Pulses vorhanden ist, Vermehrung des 
 Mustens bei Laryngitis und schwere Komplikationen von Seiten 
des 





























Ein wichtiges Ernährungsmittel ist die Milch, wenn sie in nicht 
zu kleinen Mengen vertragen wird; ein bis zwei Liter, natürlich 
Milch in kleineren Mengen öfters am Tage genossen, 
thun sehr gut, wenn sie den Appetit nicht stören, Kranken, die 
‚den Geschmack der Milch nicht lieben, kann man einen Zusatz 
von Kakao, Kaffee, Kognak oder Rheinwein! gestatten. Ein recht 
guter Ersatz für Milch ist Keflr, den man sich ganz leicht auch 
selbst bereiten kann; eine ganz geringe Menge Kefirknollen ge- 
nügt für lange Zeit; ferner diek auf's Brot gestrichene Butter, 
die nach BLUMENFELD noch am besten ausgenutzt wird, sonst 
_ Leberthran, wenn er in der Menge von 60 bis 100 Gramm "täglich 
vertragen wird, olme den Magen zu belistigen, oder Lipanin zu 
Ko Gramm, Auch Malzextrakt, einen Theelöffel voll nach 
Mahlzeit, verordne ich sehr oft, gewöhnlich mit Chinin, 
15 Gramm auf 250, Es wird in dieser Zusammensetzung auch 
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von schwachen Magen sehr gut vertragen. In der Armenpraxis 
lasse ich, wenn eine Bierbrauerei in erreichbarer Nähe vorhanden 
ist, gern die sogenannte Malzbrühe, 500—1000 Gramm pro die, 
trinken. Die Brauereien geben dieses Abfallprodukt meistens 
umsonst oder gegen sehr geringes Entgelt an arme Kranke. All 
diese Fettbildner wird man freilich bei an sich schon fetten Kranken 
eher vermeiden müssen. 

5. In den letzten Jahren hat sich hauptsächlich durch die 
Empfehlung von SOMMERBRODT das Kreosot in der Behandlung 
der Phthise eine günstige Stellung erobert. Ich habe es den meisten 
meiner Kranken gegeben und kann nur sagen, dass auch ich den 
Eindruck gewonnen habe, dass es ein wertlvolles Unterstützungs 
mittel bei der Behandlung ist. Man giebt es entweder in den 
SOMMERBRODT'schen Kapseln & 0,05, nach jeder Mahlzeit eine bis 
zwanzig und mehr. Grössere Mengen giebt man besser in stär- 
keren Kapseln, & 0,1 oder 0,2. Sehr gut scheint mir auch die 
von Apotheker Früsse in der Rosenapotheke hier gefertigte 
Mischung von Myrrholin und Kreosot in Kapseln oder in Tropfen 
form, 3 Mal 5—20 Tropfen. Das Myrrholin hat einen recht gün- 
stigen Einfluss auf die Schleimabsonderung, wie ich einen besseren 
bisher noch von keinem Mittel gesehen habe. Die günstige Wir 
kung des Kreosotmyrrholins zeigt sich aber nicht nur im Magen, 
sondern auch in Bezug auf den Husten. Es ist nicht nur mir, 
sondern auch den mich länger besuchenden Kollegen 
dass die meisten meiner phthisischen Kranken so wenig über 
Husten klagen und fast alle eine verhältnissmässige Euphorie 
zeigen, die nicht immer dem Zustande ihrer Lungen entspricht 

Eine recht gute und auch billige Methode, das Mittel zu 
geben, ist, dass man von reinem Kreosot oder dem mit Myrrholin 
gemischten zwei bis zwanzig Tropfen in einen Löffel Mehl immer 
auf dieselbe Stelle tropfen lässt; es bildet sich dann eine kleine 
Kugel aus dem Mittel und dem Mehl, die der Kranke entweder 
so, wie sie ist, oder in Oblate nehmen kann, Auch der Syrwpus 
creosoti sine sapore zu 30—60 Gramm täglich ist ein gutes und 
billiges Mittel. Man muss aber in jeder Form das Mittel Jahre 
lang fortnehmen lassen, 

Es scheint sicher, dass das Kreosot nicht direkt auf die 
Baeillen eine Wirkung ausübt, sondern dass es die Magenverdauung 
und dadurch die Ernährung günstig beeinflusst. Deswegen gilt 
aber auch von ihm, wie von allen anderen Mitteln, dass sie nur 
dann nützen können, wenn der Appetit bei dem Gebrauch besser 
wird oder gut bleibt. Ist das nicht der Fall, so verzichte ma 
lieber auf ihre Anwendung. Ein Phthisiker ist nur dann zu heilen, 
wenn er genügend Nahrung zu sich nimmt; was darin stört, mus 
beseitigt werden. 

In den letzten Jahren sind eine Anzahl ähnlich wirkende 
Mittel aufgekommen, die alle Kreosötderivate sind, zum Til 


Be 





Behandlung des Hustens. 389 





aber bei schwachen Magen besser vertragen werden. Ein reich- 
licher Gebrauch wird z. B. von dem Guajakol gemacht. Dasselbe 
giebt man am besten nach der eben für Kreosot angegebenen 
_ Methode als Tropfen in Mehl oder in Kapseln, 0,1—0,2 pro dosi 
bis 1,0 pro die, oder in 100 Gramm Zuckerwasser, oder als 
 Guajacolum carb, 0,2—0,5 zwei Mal täglich, in Pulvern bis 6,0 
pro die steigend. Von grosser Wichtigkeit ist, dass man alle diese 
Mittel nicht in den leeren Magen nehmen lässt, sondern während | 
oder gleich nach den Mahlzeiten. Ein in einer appetitanregenden | 
Gegend, z. B. im Gebirge, prakticirender Kollege wird weniger N 
Veranlassung haben, diese Mittel anzuwenden, für die allgemeine | 
Praxis aber halte ich sie für empfehlenswerth. 
Von sonstigen Arzneimitteln gebe ich Phthisikern die Nar- 
kotika so selten wie möglich. Ich halte es nicht für gut, den 
Husten zu unterdrücken, da er ja das von der Natur dazu be- 
stimmte Mittel ist, die infektiösen Stoffe mittelst des Auswurfs ' 
herauszubefördern und durch tieferes Einathmen zur Ventilation 
der Lungenalveolen beizutragen. Einen Husten, der leicht Schleim 
befördert, soll man nicht dämpfen, wenn er die Nachtruhe nicht 
zu sehr stört, Obgleich man sich bei dem Reizhusten der Kehl- 
kopfphthisiker eher veranlasst sehen wird, narkotische Mittel zu 
werordnen, da ein allzuhäufiger Husten die geschwürigen Stellen 
im Kehlkopf schädigt, so gehört ein narkotisches Recept doch zu 
den seltensten Verordnungen in meiner Sprechstunde. 
‚Oft gelingt es durch Erziehung, den Husten zu unterdrücken, D 
aber nicht dadurch, dass die Kranken denselben durch Einhalten i 
des Athmens zu überwinden suchen, sondern indem man sie lehrt, | 
möglichst ruhig und langsam einzuathmen; nach einiger Zeit ver- 
geht dann der Reiz, während er, wenn man den Athem anhält, 
schliesslich zu einer um so stärkeren Explosion führt. Es gelingt 
die Unterdrückung des Hustenreizes oft leichter, wenn der Kranke 
kleine Schlucke Wasser oder Milch nimmt, kalt oder warm, 
nicht heiss, oder kleine Mengen von Kognak, frische Früchte 
oder getroeknete kaut, vielleicht auch eine der verschiedenen 
Pastillenarten im Munde zergehen lässt. DETTWEILER nennt das die 
Disciplinirung des Hustens. Bei sehr heftigem Hustenreiz, wenn er 
die genannten Mittel nicht zu beseitigen ist, lasse ich gern 
Chloroform aus einer Düte mit Watte einathmen oder gebe doch 0,003 
Morphium, drei bis vier Pulver pro die trocken zu nehmen; es 
stillt, auf diese Weise genommen besser den Reiz im Halse. Lässt 
man das Morphium in Wasser gelöst oder in Oblaten schlucken, 
so muss die Dosis etwas grösser sein. Codein zu 0,01 bis 0,02 
ist bei Solchen, welche das Morphium nicht vertragen oder nicht 
zu vertragen behaupten, sehr angebracht. Ich habe mich nicht 
ganz selten des Kunstgriffes eines hiesigen Kollegen bedient, der, 
wenn Kranke Morphium nicht vertragen zu können meinten, ihnen 
dasselbe nach vorheriger Verständigung mit dem Apotheker unter 
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dem Namen Pyroglossum verordnete, oder wen auch sen 
vertragen wurde, es unter dem Namen Nepentha 
hatte noch vor Kurzem einen Kranken, weleher von 
ganz entzückt war, während er Morphium durchaus nicht nehmen 
zu können vorgab. Wenn der Hustenreiz von Nervenenden ler- 
rührt, die in Geschwüren blossliegen, so vergeht er nach 
Kürettage und zwar gar nicht selten. 

Gesellen sich zu dem sehr starken Hustenreiz grosse Schluck- 
schmerzen, so wird man besser zu den subkutanen Injektionen 
des Morphlums neben dem Kehlkopf übergehen oder eine 
30—50 procentige Antipyrinlösung einpinseln oder 1—2 Gramm 
derselben schlucken lassen; auch die von AvELuıs angegebenen 
Anginapastillen aus Antipyrin und Kokain sind bei Schluckwelr 
ganz wirksam, 

Pinselungen mit Kokainlösungen, submuköse Einspritzungen 
oder Einblasen des Mittels auf die schmerzhaften Stellen rein oder 
mit Morphium in Pulverform kann man gegen Ende des Lebens 
hin versuchen. Man muss die Anwendung zwar oft am Tage 
wiederholen und erzieht so rasch Kokain- und Morphinisten, was 
freilich in diesem Stadium nieht mehr schadet, Die Wirkung des 
Kokains geht aber leider rasch vorüber, viele Kranke ziehen auch 
die Schmerzen dem durch das Kokain verursachten Schwellungs- 
gefühl vor, 

Von grosser Wichtigkeit, vielleicht mit das Wichtigste in der 
Behandlung der Tuberkulose, ist die des Magens. Viele Phthisiker 
leiden an nervöser Dyspepsie, wesshalb man sie zwingen soll, oft 
kleine Mahlzeiten einzunehmen, wenn sie auch ee ‚sie 
könnten es nicht, Einige haben einen von Jugend auf be- 
stehenden chronischen Magenkatarrh, Andere einen dureh die ver 
schluckten Mikroorganismen verursachten, wieder Andere können 
nicht essen, weil sie zu müde sind, und in diesem Falle wirkt oft 
ein Glas Wein vor der Mahlzeit schr gut, bei noch Anderen ist 
der Mangel an Appetit der Anaemie und der Inanition zu- 
zuschreiben und bei gar Manchen dem erkannten oder unerkannten 
Vorhandensein von Fieber. 

Von besonderer Wichtigkeit ist selbstverständlich eine ricı- 
tige Regelung der Diät, indessen wird man häufig auch zu Arzuei- 
mitteln greifen müssen, Ich habe gefunden, dass man in den 
Fällen mit belegter Zunge in der Regel mit der Verordnung eines 
bitteren Mittels auskommt. Dieses regt nach Tekkay und Boxaı 
die Peristaltik des Magens an und passt daher besonders bi 
leichten Insuffieienzen der Magenmuskulatur, Aufstossen, pappigem 
Geschmack, Völle des Magens a. s. w. Ein von mir in meiner 
Sprechstunde sehr häufig verordnetes Recept ist: Tr. rAei ein. und 
Elix. aurant. comp. ana vor jeder Mahlzeit 30 Tropfen in 15 Gramm 
Wasser zu nehmen. Andere Amara werden dasselbe leisten, © 
die Tr. amara oder Oondurango. Selbstverständlich wird man auch 
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Salzeture und Pepsin geben, von letzterem halte ich indessen 
nicht sehr viel. 

"Bei sehr rother Zunge gebe ich Alkalien in der Form des Natr, 
biearbonicum oder noch besser des Karlsbader Wassers oder Brunnen- 
salzes. Die gute Wirkung der Sodener oder ähnlicher Wässer bei 

dürfte in vielen Filllen dureh die Einwirkung auf 
den Magen zu erklären sein, wenn ich auch nicht auf dem Stand- 
punkte mancher neuerer «Autoren stehe, welche den Mineral» 
quellen jede Wirkung auf die Bronchialschleimhaut absprechen 
wollen. Die tägliche Erfahrung zeigt für die, welche sehen 
wollen, dass nach dem Genusse derselben ein leichteres Auswerfen 
des Schleimes stattfindet und dass in Folge dessen der Husten 
sich vermindert. 

Vom Orexin habe ich Be Nutzen geschen, es wirkt nur 
in einer kleinen Zahl von Fällen günstig. Immerhin kann man 
es versuchen. Manche Kranke bekommen auf das Kreosot einen 
kolossalen Hunger, Andere auf den Leberthran, vielleicht beson- 
ders Solche, bei welchen eine stärkere Säurebildung vorhanden 
ist. Ich erinnere daran, dass Learen denselben gegen Sodbrennen 
empfohlen hat, und habe selbst bei sehr vielen Kranken Sodbrennen 
«durch die Verordnung von warmem, geröstetem Speck zum ersten 
Frühstück geheilt. 

Mit welchen Mitteln man den Appetit wieder’ in Ordnung 
bringt, ist gleichgültig, nur richte man seine ganze Aufmerksam- 
keit darauf, ihn zu verbessern. 

Die Beachtung der Magenbeschwerden halte ich für so wichtig, 
dass ich glaube, es ist nöthig, erhebliche Magen- oder Leberleiden, 
Gallensteine u, s. w, bei beginnender Phthise zunächst zu behandeln. 
Die Kur der Phthise muss bei dem Magen und der Haut anfangen, 

Den nicht halskranken Phthisikern kann man, wenn sie sehr 
Jaran gewöhnt sind, das Rauchen im Freien, oder wenn sie das 
benutzte Zimmer gleich verlassen, auch im Zimmer in mässigem 
Grade gestatten. Gut ist es, wenn sie danach gleich den Schlund 
mit kaltem Wasser ausgurgeln. 

Bei der Halsphthise kommt nun oft noch die Schwierigkeit 
der Ernährung wegen der Schluckschmerzen dazu. In diesen 
Fällen müssen natürlich schärfere Srieisen) und Getränke, sogar 
auch harte streng vermieden werd: Kranken dürfen das 
Brod nur in geweichtem Zustande ‚geniessen h 
schon oft Schmerzen nach dem Genuss eine 
wieder auftreten sehen. Ebenso sind heisse: 
wie bei allen Halskrankheiten, 30 erst rec 


jertigen Nahrungsmittel, wie 1 h 
vier, im Winter fünf Tage gestanden hat, Eierspeisen, Puddings, 








rohe Eier, dieke durchgeschlagene Suppen mit nährenden Zu- 
sätzen, wie Fleischpepton, Somatose, VALENTINE's meat juice. nd 
Kranke schlucken fast ohne Schmerzen, wenn sie den Kopf nach 
vorn überbeugen oder die flüssigen Speisen in der Bauchlage durch 
ein Röhrehen aufziehen. Wenn der Wein Husten verursacht, so 
kann man ihn auch als Klystier verabreichen, er wird da schr 
schnell aufgesogen und reizt nicht, wenn man ihn mit Ei verrühr 
giebt. 

Von so grosser Bedeutung bei der Behandlung der Kehlkopf- 
schwindsucht das ganze diätetische Verhalten ist, so ist doch 
ebenso wichtig auch das Vermeiden unnöthiger Reize. Vor Allem 
sollte man das Sprechen ganz verbieten und nur einen schriftlichen 
Verkehr gestatten, wenigstens in allen schweren Fällen. Ich über- 
zeuge mich, je länger ich Halsphthisiker behandele, um so mehr 
von der Wichtigkeit dieser Verordnung, aber auch von der Mög- 
lichkeit ihrer Durchführung. Ärzte und Kranke glauben nicht, 
welchen Einfluss das vollkommene Stillschweigen auf die Prognow 
der Heilung und auf die Dauer der Behandlung ausübt, Durch 
vernünftiges, freundliches Zureden, besonders, wenn der Kranke 
merkt, dass die Verordnung auf der Überzeugung des Arztes beruht, 
gelingt es manchmal, durch Strenge und richtig angebrachte, 
energische Ermahnungen, trotz der bekannten Schwätzsucht der 
Phthisiker fast immer, an das gewünschte Ziel zu gelangen. Ich 
habe gar manche Kranke behandelt, die sechs Monate und länger 
keine Silbe sprachen. Wenn man bei Einzelnen auch nur das 
erreicht, dass sie nur die Hälfte oder ein Viertel ihrer 
Stimmlippenbewegungen machen, so hat man immer schon etwas 
gewonnen. Flüstersprechen darf unter Umständen erlaubt werden, 
da eben doch manche Menschen etwas sprechen müssen, wenn sie 
ihrem Erwerb nicht ganz entsagen sollen. Dagegen ist der Aufent- 
halt in rauchiger Luft und das Rauchen selbst den Halsphthisikern 
aufs Strengste zu untersagen. 

Das Fieber bekämpft man am sichersten durch die 
in der freien Luft; natürlich muss der Kranke dabei, besonders 
im Winter, gut zugedeckt sein. Sonst giebt man bei Herzschwäche 
Chinin; sehr praktisch habe ich bei schwachem Pulse Pillen aus 
Chinin, 2,0, Digitalis, 1,0 und Opium 0,5 auf 100 Pillen dreimal 
täglich ein bis zwei Stück, gefunden, oder Antifebrin oder nach 
Pexzouor Acetanilid zu 0,25 pro dosi. 

Gegen Nachtschweisse empfiehlt sich Abends Kognak in kalter 
Milch zu geben oder Agariein zu 0,01 oder Atropin zu 0,00025 
bis 0,001 mit Opium. In Betreff der Hämoptoe siche den Ab- 
schnitt Blutungen. 

Die Indikation bezüglich der Wahl eines Kurortes für Hals 
schwindstchtige deckt sich im Ganzen mit der für Lungenkranke, 
doch ist bei Jenen noch mehr Gewicht auf die staubfreie Lage zu 
legen. Ausser den in Deutschland und anderen Ländern bestehen- 








Kurorte; örtliche Behandlung. 393 


den Anstalten, welche alle diesen Indikationen entsprechen, würde 
für Begüterte besonders Egypten und dort speciell eine Nilfahrt 
in Frage kommen können. Die Reisegelegenheiten werden jetzt 
immer billiger und leichter, so dass man nun cher dazu kommen 
wird, eine so weite Reise anzurathen. Ausser Egypten-dürften noch 
Madeira, die Isle of Wight, Torquay in England die besten Plätze 
sein. Im Süden Europas wären ausserdem Meran, Gardone-Riviera, 
Arco, Capri, Venedig, Nervi und Ajaccio als geeignet zu nennen. 
Zu den ungeeigentsten Plätzen für Schwinsüchtige, besonders für 
die am Kehlkopf leidenden, gehören die von Frankreich und 
England so bevorzugten südfranzösischen Orte Nizza, Cannes etc., 
denn die meisten dieser Orte bieten keinen genügenden Schutz 
gegen die fast alle Jahre, besonders in der Zeit von Anfang 
Februar bis Ende März eintretenden Külteperioden, die nach den 
Aussagen der dortigen ältesten Leute allerdings immer nur als 
Ausnahmen vorkommen sollen. Ganz besonders aber ist der un- 
endliche Staub an diesen Orten für mich eine absolute Kontra- 
indikation, Hals- und Lungenphthisiker hinzuschicken, so lange 
es nicht durch wirksame Maasregeln den Kranken ermöglicht 
wird, sich unbelästigt durch den schädlichen Staub den berücken- 
den Naturschönheiten dieser himmlisch gelegenen Plätze hinzugeben. 
Auf die Wirkung der Wärme allein giebt man nach den Winter- 
erfolgen in unseren nordischen Kurorten nicht mehr so viel, wie 
vor vierzig Jahren. 

Von Mineralwässern halte ich auch bei Halsphthise die küh- 
leren für angezeigter. Ich habe sehr gute Erfolge geschen von 
den alkalischen, wie Soden am Taunus, Teinach, Lippspringe, 
Inselbad bei Paderborn oder von den alkalischen Säuerlingen wie 
Obersalzbrunn und Neuenahr oder den alkalisch-muriatischen wie 
Ems, von letzteren Beiden namentlich, wenn sie nicht warm ge- 
trunken werden; ferner von Weissenburg oder Leuk in der 
Schweiz und Contrexeville in Frankreich. Selbstverständlich darf 
sich die Kur nicht auf Wassertrinken beschränken, sondern muss 
ausserdem nach den jetzt anerkannten Grundsätzen der Phthisio- 
therapie geleitet werden. Es ist in Bezug auf die Mineralwässer 
in neuerer Zeit ein meiner Erfahrung nach etwas unberechtigter 
Nihilismus eingerissen. 

Ich wende mich nun zu der örtlichen Behandlung. Man 
wird dabei unterscheiden müssen zwischen den oberflächlichen 
und den tiefen Geschwüren mit Infiltration und den Tumoren. 
Die oberflächlichen Geschwüre heilen nicht gerade schwer an 
Stellen, an welchen man Reizungen von dem Organ fernhalten 
kann, wie in der Nase und auch meist im Schlunde bei ent- 
sprechender Diät; aber auch in dem Kehlkopf ist die Heilung 
derselben nicht so schwierig. Das beweist schon die grosse An- 
zahl von Mitteln, welehe von verschiedenen Forschern als gut 
wirkend veröffentlicht worden sind, Ich habe vor 20 Jahren 
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schon meinen Kranken empfohlen, den aufsteigenden Dunst von 
Bals. perwi. 2 auf 1 Spir. vini, sechs bis zehn Tropfen auf kochen- 


des Wasser geschüttet durch einen ein Meter nl | 
einzuathmen und zwar zwei bis drei Mal täglich drei bis fünf 


Minuten lang. — Ich bediene mich dieses Mittels immer Se 
weilen bei Kranken, welche weit von hier wohnen, und re eine 
ganze Anzahl dabei heilen sehen. Von anderer Seite wurden 
Einathmungen von Mentholdämpfen oder Einblasungen mit reinem 
Jodoform, Jodol, Aristol, Alımnol, Thioform, Nosophen oder von 
Sozojodolzink, ein Theil auf zehn oder fünf Saech, lact,, so vie 
wie eine Erbse ein bis zwei Mal täglich angewendet. Diese Mid 
führen alle in einer grossen Zahl von Fällen zu dem Ziel, Grans 
lationen auf den geschwürigen Stellen hervorzurufen; en 
erzielt man aber selten damit und bei nicht 

trationen oder Tumoren nützen sie gar nichts. Ich bediene mich 


"meistens des Sozojodolzinks oder Nosophens bei Geschwilren is 


Kehlkopf. Im Schlunde, wo die Mittel nicht so gut haften, it 
es jedenfalls besser, gleich zu dem Mittel zu greifen, welches mir, 
je längere Erfahrungen ich damit gesammelt habe, desto mehr 
als das sicherste erscheint, zu der Milchsäure. Bei umschriebenen 
kleineren Geschwüren nehme ich dieselbe rein mit einer dünnen 
Wattesonde; handelt es sich um eine grössere geschwürige Flache, 
so nehme ich einen diekeren Wattebausch um die Sonde oder fass 
ihn mit der Krause'schen Pincette, Fig. 101, oder dem Hrarse- 
Gorrsterx'schen Watteträger, Fig. 100 Seite 186, oder 

ihn an einer einfachen rauhen Sonde, Fig. 49 Seite 157, und 

dann eine 5Oprocentige Lösung. In beiden Fällen ist es nötlig, 
das Mittel mit einer mässigen Gewalt einzureiben, natürlich, nnch- 
dem die Schleimhaut vorher kokainisirt worden ist. Die unmittel- 
bare Folge ist die Bildung eines dünnen grauen Schorfes, ‚der immer 
einige Zeit, acht bis vierzehn Tage, zum Losstossen braucht. Nach 
der ersten Ätzung warte ich jedesmal, bis die Wirkung vorüber ist, 
und wiederhole sie erst, wenn die Schorfe abgefallen sind, oder die 
eingetretene Teilungsneigung anfängt, wieder nachzulnssen: Das ist 
meist erst nach zwei bis drei Wochen der Fall. Eine kühle, mehr 
flüssige Diät für ein paar Tage gebrauchen zu lassen, empfiehlt 
sich wegen der Schmerzen, die das Verfahren fast immer für kurze 
Zeit im Gefolge hat. Ausserdem gebe ieh den Kranken immer 
Pulver von 0,003 Morphium mit der Anweisung, sie bei stärkerem 
Schmerz oder Husten drei bis sechs Mal täglich troeken zu nehmen. 
Eine ganze Anzahl von Kollegen wenden die Ätzungen mit Milch- 
säure viel öfter an, alle ein bis zwei Tage. Ich habe wiederholt 
auf diese Art geheilte Kranke gesehen, kann mich aber trotzdem 
mit derselben nicht einverstanden erklären, da ich auch Falle 
gesehen habe, in welchen die oft wiederholte ‚Anwendung des 
Mittels entschieden geschadet hatte. Die praktische 

wird darüber entscheiden müssen, theoretisch kann man für Beides 
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Gründe anführen. Vorerst werde ich nach den Erfahrungen der 
letzten Jahre dabei bleiben, nicht eher wieder zu ätzen. bis der 
Sehorf sich abgestossen hat oder das Aussehen des Geschwüres 
nach einer Besserung wieder schlaf! wird. Die Milchsäure wirkt 
nur, wenn sie auf wunde Stellen angewendet wird, also nicht 
bei den Infiltrationen mit unverletzter Schleimhaut. Will man 
das Mittel an solchen Stellen anwenden, so muss man erst einen 
Einschnitt machen, in den aryepiglottischen Falten, wie es unten 
näher beschrieben werden wird, oder in den Stimmlippen mit der 
Fig. 98«, Seite 185 abgebildeten Laneette, mit der man nicht zu 
tief in das Gewebe gerathen kann. Danach erst reibe man die 
Milchsäure ein. 

Ich habe auch Versuche mit dem von GOVGUENHEIM einge- 
führten Naphthol camphre (ein Theil Naphthol 8 auf zwei Kampfer) 
und mit dem von Ruausr erfundenen und von Masseı sehr em- 
pfohlenen Phenol sulforiein gemacht, kann aber nicht sagen, dass 
deren Wirkung der der richtig angewendeten Milchsäure gleich- 
kommt. 

Bei tiefen Geschwüren und bei den Infiltrationen und Tumoren 
handelt es sich darum, alles Krankhafte, wenn möglich, zu ent- 
fernen, Dies kann bei Ersteren auf verschiedenem Wege erreicht 
werden, dureh wiederholtes Ätzen mit Milchsäure oder dureh. die 

Kürettage, wo sie auszuführen ist; chirurgisch ist das letztere 
Verfahren jedenfalls das riehtigere Je nach dem Sitz und der 
Ausdehnung der Erkrankung wird man sich dazu verschiedener 
Instrumente bedienen. Infiltrationen und Tumoren wird man 
mittelst schneidender Zangen, Fig. 91 oder 98, wozu ich auch. die 
Doppelküretten, Fig. 96 und 97 Seite 182 f,, rechne, wegnehmen. 
Ganz besonders geeignet zur Behandlung der Larynxtuberkulose 
sind die von Hrayxo angegebenen einfachen und Doppelküretten, 
Fig. 97 und Fig. 99 Seite 184 1, 

Für die Zangenoperation eignen sich besonders die Infiltra- 
tionen der Stimmlippen, die Lefzen der Längsgeschwüre an den- 
selben und die subglottischen Schwellungen, denen allen man mit 
der Kürette schwer beikommen kann. Die subglottischen Schwel- 

kann man recht gut mit der Scnemmann’schen Zange, 
Fig. 95, erreichen. Die Elektrolyse, die von KAFEMASS und 
Hrnyss schr empfohlen wurde, hat sich mir bei weiterer An- 
wendung nicht so bewährt, wie Ich vor zwei Jahren gehofft hatte. 

Für die Hinterwandgeschwüre sind die erwähnten einfachen 
ovalen neuen Hsrys@’schen Küretten in verschiedener Grösse ganz 
vortreiflich geeignet; am Rande der Epiglottis und den aryepiglotti- 
schen Falten muss man zuweilen das ganze Geschwür, die infil- 
trirte Stelle oder den Tumor in toto oder wenigstens soweit wie 
möglich mit der Doppelkürette entfernen. Man kann sehr gut 
mit der Doppelkürette, Fig. 96, die ganze Taschenlippe oder den 
Kehldeckel ganz oder theilweise fortnehmen und wird immer er- 
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staunt sein, in wie kurzer Zeit, in zehn bis zwanzig Tagen, dr 
Wunden geheilt sind. Ich habe in dem letzten Monat 
Fall etwa ein Viertel, im anderen drei Viertel 
genommen; die Wunde war bei dem ersten 
letzten Kranken nach vierzehn Tagen geheilt. 


; 





unempfindlich zu machen. Nachher gehe man mit 
Kürette unter die kranke Stelle ein und schabe 

ist, im Herausgehen ab. Auch dabei ist eine 

Gewalt zu brauchen, das Wieviel giebt die Erfahrang bald. 
gesundes Gewebe nicht abschaben kann, so darf man 
bischen dreist, zugreifen. (Siehe betrefis genauer Beschreibung 
des Verfahrens auch Seite 185). Von der Empfindlichkeit 
Kranken und der Schwere des Falles wird es abhängen, ob 
gleich alles Krankhafte wegnehmen kann oder ob man alı 
einem Theil begnügen muss. Nach der Kürettage ist es zw 
mässig, mit Milchsäure, in diesen Fällen wohl immer, das 

mit 5Üproeentiger, in die wunde Stelle hineinzuätzen, e 
Anwendung einer mässigen Gewalt. Solange die 
sich nicht neuerdings zu vermindern anfängt, 
griff nicht wiederholen. Nachher verordne ich 
Stillschweigen und gegen die Schmerzhaftigkeit 
die Pulver von 3 mgm Morphium troeken 
nehmen und so zu schlucken, drei bis sechs Stück 
womöglich 80 Minuten vor dem Essen. Damit 
die Ätzungen folgenden Beschwerden und Schmerzen in n 
Grenzen halten; Morphium wirkt, trocken genommen, besser als 
das nur so kurz lindernde Kokain. Die Schmerzen dauern selten 
länger als zwei Tage. Nach wenig Tagen schon pflegt sich eine 
merkliche Besserung in dem Befinden des Kranken zu zeigen. 
Dann kann man, besonders bei Ungeduldigen, welche meinen, 
keine Behandlung sei verlorene Zeit, die Einblasungen, welche | 
oben erwähnt sind, wieder aufnehmen, absolut nöthig sind sie | 
meist nicht. 

Ebenso wird man Tumoren und umschriebene Infiltrasionen 
behandeln, indem man sie zuerst mit einem geeigneten Instruments 
wegschneidet oder -kratzt und dann ihren Sitz mit Milchsäure Az. 
Sind die Infiltrationen aber ausgedehnter, so genügt das einfache 
Auskratzen meist nicht, man muss dann entweder Stücke aus den 
kranken Theilen, z. B. aus den aryepiglottischen Falten wog- 
nehmen oder mit dem Messer, Fig. 98 fund g Seite 185 oder Fig. 132, 
oder mit der von mir angegebenen Scheere, Fig. 133, Einschnitte 
in die geschwollenen Stellen machen. Nachdem man den eines 
Arm der Scheere in den Kehlkopf und den anderen in den Des 
phagus eingeführt, schneidet man bei Infiltrationen der Hinterwand | 
und der aryepiglottischen Falten das dazwischen gefasste Geweb# 
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dreist durch, womöglich an der Stelle der stärksten 
Schwellung. Ebenso verführt man mit der Doppelkürette. 
Die infiltrirte Epiglottis skarifieirt man kräftig mit einem 
Messer, Fig. 132 oder Fig. 92« oder 98g, Seite 181 und 
185 an der unteren Seite vom Petiolus nach der Spitze 
zu, zunächst auf der schmerzhafteren Seite; bei starker 


Fig. 188, 


Schwellung und grosser Schmerzhaftigkeit spalte man den Keht- 
deckel mit dem Messer oder der Scheere ganz dureh. Ich habe 
nur zweimal an der Hinterwand eine kleine Unannehmlichkeit bei 
diesen Einsehnitten erlebt, als ieh den Sehnitt, bei recht erheb- 
licher Schwellung, sehr nahe an die Mittellinie gelegt hatte, In 
Aiesen beiden Fällen klappte das mediane Stück nach innen 
um und legte sich auf die Glottis; es genügte indessen, beide 
Kranke auf den Rücken zu legen; nach einer halben Stunde war 
die Verklebung so weit gediehen, dass sich ein weiteres Umklappen 
nieht mehr wiederholte. Wäre dies dennoch wieder eingetreten, 
so würde ich das hingende Stück mit der Zange oder noch besser 
mit der Doppelkürette entfernt haben. Die Einschnitte verursachen 
natürlich auch für ein paar Tage Schmerzen, besonders die, 
welche den Kehldeekel spalten; nach acht Tagen tritt aber meist 
schon die günstige Wirkung auf die Schluckschmerzen ein. Diese 
Schnitte geben nicht, wie man behauptet hat (aher wohl nur aus 
theoretischen Gründen, denn die Praxis spricht anders) und wie 
man fast vermuthen sollte, Anlass zu neuen Geschwüren, sondern 
sie zeichnen sich durch eine fast zu grosse Neigung zum Ver- 
kleben und Verheilen aus. Meist sind sie schon nach wenigen 
Stunden wieder verklebt, geheilt nach sechs Tagen. Früher habe 
ieh nichts in die Schnitte eingepinselt und eine grössere Anzahl 
von günstigen Erfolgen gesehen. Jetzt reibe ich noch 5Oprocen- 
tige Milchsäure in die Schnittwunden, weil diese noch bösser wirkt. 
In den Zwischenräumen der Eingriffe kommen dann wieder die oben 
erwähnten medikamentösen Behandlungsarten zur Anwendung. 
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Wie mehrfach erwähnt, sind diese Eingriffe alle, trı 
schmerzhaft; doch habe ich immer gefunden, dass 
Deutschland sich die Kranken denselben gern 
sie merken, dass sie ihnen Nutzen schaffen. Französische 
haben mieh früher wiederholt versichert, dass man solche 
hafte Behandlungsweisen bei ihren Landsleuten nicht en 
könne. Ich glaube nicht daran. Wenn der Arzt selbst nur 
von dem Nutzen und der Nothwendigkeit derselben 
so wirkt er suggestiv auf seine Kranken. In der That 
auch neuerdings von vielen mir befreundeten dortigen 
erfahren, dass sie die Behandlung gerade so machen, wie wir is 
Deutschland. Ich möchte nur an die ausgezeichneten Erfolge er 
innern, die GOUGVENHEN auf dem internationalen Kongress is 
Rom mitgetheilt hat, 

Die Indikation zu diesen Eingriffen ist nieht Su 
den Füllen gegeben, in welchen man hoffen kann, die 
dadurch zu heilen, sondern bisweilen geben die Sch 
die Indikation dazu, weil natürlich bei lebhafteren $ 
beschwerden durch die erschwerte Nahrungsaufnahme die 
keit einer Heilung der Lunge verringert wird. Es ist mir 
holt gelungen, durch eine richtige chirurgische Behandlung 
Kehlkopfs dem Kranken die Schluckbeschwerden bis zu seinem 
Ende zu beseitigen. Die Kontraindikationen sind in dem zu wet 
vorgeschrittenen Zustand des Lungenleidens gegeben, in dem 
Charakter des Kranken, ferner in gefahrdrohender u 
das Verfahren oft eine vorübergehende Schwellung hervorruft und 
in stets wieder rasch recidivirenden Geschwüren. un 

Üble Zufälle habe ich nicht viel nach der Kürettage und 
Skarifikation erlebt. Einen habe ich oben schon erwähnt, das 
Einklappen des abgeschnittenen Stücks nach der ‘Glottis zu 
Ausserdem habe ich zweimal unangenehme Blutungen beobachtet. 
In dem einen Fall hatte ich, wie früher schon bemerkt, ein Stick | 
der Epiglottis mit der Doppelkürette weggenommen, wonach der 
Kranke fünf Stunden anhaltend blutete, Alle Mittel wollten nicht 
helfen, bis ich fand, dass er einen zu engen Hemdkragen trg. 
Ich löste den Knopf und die Blutung stand sofort. Den anderen 
Fall hatte ein Assistent von mir an der aryepiglottischen Palle 
operirt, wobei der Kranke sehr mässig geblutet hatte. Er verlies 
das Zimmer nach dem Aufhören der Blutung, kam aber nach 
fünfzehn Minuten wieder herein, anhaltend grössere Mengen Blu 
auswerfend. Die Blutung war nieht zu stillen und der Kranke 
starb in meinem Zimmer nach weiteren zehn Minuten. Die Sektios 
ergab, dass er eine Kavernenblutung bekommen hatte, deren Eis- 
treten vielleicht durch die Anstrengung bei der Behandlung he 
schleunigt worden war. Sollte es einmal zu einer stärkeren \ 
aus einer kürettirten Stelle kommen, so würde ich dieselbe nach 
Hexyse mit einer Mischung von 4e. laclieum und Lig. ferri sup. | 
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chlorati ana oder mit Ferripyrin oder dem Galvanokauter stillen. 
Lvc gelang es in einem Falle, die Blutung aus dem Kehldeekel 
dureh das Anlegen 'einer gebogenen Zange zum Stehen zu bringen, 
Trotz der grössten Sorgfalt und richtigster Behandlung werden 
aber doch leider eine ziemliche Anzalıl von Fällen übrig bleiben, 
in welchen die Krankheit unbekimmert um alle Maassregeln ihren 
Weg weiter geht; man wäre in solchen Fällen fast versucht, zu 
sagen, durch die Behandlung, wenn man nieht in so vielen 
günstig verlaufenden sich von der Wirksamkeit der oben an- 
gegebenen Methoden hätte überzeugen können. Treten also immer 
wieder neue Geschwüre und Schwellungen auf, und nimmt die 
Schwellung der subglottischen Gegend, der Hinterwand oder des 
ganzen Kehlkopfes so zu, dass die Athmung ungenügend wird 
oder sogar Erstickungsgefahr auftritt, dann zögere man nicht zu 
lange mit der Tracheotomie, um so weniger, je besser noch der 
Zustand der Lungen ist. Namentlich bei blossen Infiltrationen 
ohme Perichondritis wirkt diese Operation oft wahrhaft zauberhaft; 
ich habe die Schwellungen schon nach acht Tagen so verschwinden 
sehen, dass man fast versucht gewesen wäre, die Kanüle schon 
wieder herauszunehmen, Meistens geht es allerdings langenmer, 
Der Kehlkopf braucht vier Wochen bis zu einem Jahr und länger, 
um auszuheilen; mitunter heilt er auch überhaupt nicht, Eigent- 
lich ist es wunderbar, dass nach der Tracheotomie der Process 
so oft ohne weitere Behandlung erlischt. Man muss wohl in 
erster Linie die Ruhlgstellung des Kehlkopfs als das Wirksame 
dabei anführen, dann aber auch die Abhaltung von Staub und 
Bakterien, denn die Ruhigstellung ohne Tracheotomie habe ich 
reeht oft bei vernünftigen Kranken erreicht, die monatelang keine 
Silbe gesprochen haben; doch hilft das Schweigen allein nicht so 
sicher, wie die Tracheotomie, In den Füllen, in welchen wegen 
Stenose der Luftröhrenschnitt gemacht wird, wirkt sicher die em 
leichterte und vermehrte Sauerstoffaufnahme bei dem 
Verlaufe mit. Ich habe im Ganzen sieben Kranke dureh diese 
Operation in den letzten Jahren geheilt; eine davon lebte noch 
neun Jahre geheilt im Kehlkopf,; die Lunge war nie ganz aus- 
geheilt. Eine Kranke, welche wegen fortschreitender Larynx- 
phthise operirt wurde, ist nach Verlauf eines halben Jahres ge- 
heilt gewesen, sie hat sich mir nach fünfzehn Monaten vor Kurzem 
vorgestellt mit einem sehr schön geheilten Kehlkopf, vollkommen 
gut beweglichen Stimmlippen, als ich aber die Kanüle heraus- 
nehmen liess, trat sofort wieder eine subglottische Schwellung 
ein, so dass jene nach wenigen Tagen wieder eingelegt werden 
musste, Die Lungen der Kranken waren auch nicht ganz aus 
geheilt, trotzdem sie 35 Pfund zugenommen hatte, Die anderen 
Kranken lebten nach der Operation sechs Monate bis fünf Jahre, 
Nach meinen Erfahrungen kann ich die fräher von mir angegebenen 
Indikationen nur aufrecht erhalten. Dieselbe Erfahrung ist auch 
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von allen anderen Beobachtern gemacht worden, welche die Tr- 
cheotomie bei Larynxphthise wirklich ausgeführt haben und sich 
nieht durch theoretische Bedenken davon abhalten liessen. Pat 
Kıpp hat nach vier Fällen geglaubt, ein ungünstiges Urtheil abgeben 
zu müssen. Es ist allerdings schr bedauerlich, dass er gernde 
im Anfang vier ungünstige Fälle erlebt hat; die Plithisiker 
in England werden schliesslich doch nicht von anderem Materil 
sein, als die deutschen, Ich hoffe, der Kollege nimmt seine Ver 
suche noch einmal auf und wird dann sicher zu besseren Ergeb 
nissen kommen. ü 

Meine Indikationen für die Operation sind: 1) bei Stene 
jedenfalls, und zwar soll man in diesen Fällen nicht zu lange 
warten; 2) bei schwerer Larynxerkrankung gegenüber leichter 
Lungenerkrankung auch ohme vorhandene Stenose; 3) bei rasch 
voranschreitenden Larynxprocessen, ebenfalls schon vor Eintritt der 
Dyspnoe; 4) bei gleichzeitig vorhandenem Schluckweh eher noch 
früher. RemoLp Srers fügt nicht mit Unrecht noch die fünfte 
Indikation hinzu: wenn in Folge mangelhafter Technik des Arzıe 
oder wegen des ungünstigen oder unerreichbaren Sitzes der Affek- 
tion die Lokaltherapie sich unzureichend erwiesen hat. Ich möchte, 
um nicht missverstanden zu werden, nur hinzufügen, dass ich 
diese Indikationen natürlich nur dann für gegeben halte, wenn 
die übrigen uns zu Gebote stehenden Mittel ohne Erfolg ange 
wendet worden waren. Eine örtliche Behandlung nach der Opers 


gische Behandlung anwende, viel seltener dazu, die 
empfehlen zu müssen. 

Weniger günstig sind die Erfahrungen, welche man mit der 
Laryngofissur in Fällen von Larynxphthise gemacht hat. Bei den 
heutigen Fortschritten der Chirurgie halte ich aber doch weitere 
Versuche um so mehr für nothwendig, als in den letzten beiden 
Jahren schon bessere Ergebnisse gemeldet werden. Es ist doch 
sicher die einzig richtige chirurgische Art der Behanı , das 
man die tuberkulös erkrankten Stellen im Kehlkopf 
vollständig entfernt, so gut wie im Condylus femoris oder in der 
Zunge u. s. w., vorausgesetzt, dass man die Gefahr der Fremd 
körperpneumonie erst einmal sicher zu vermeiden gelernt haben 
wird. Crerox hat in einer aus dem Jahre 1894 stammenden 
Dissertation 16 Fälle von Laryngotomie bei 
zusammengestellt, vier davon starben an den direkten Folgen der 
Operation, bei vier weiteren wurde das Leiden gelindert, sie 
erlagen aber bald der Lungenerkrankung, sieben hatten ein 
sehr erfreuliche Besserung ihrer Beschwerden, das weitere 
Schicksal derselben war aber unbekannt; ein von Horaass ope- 


rirter Kranker war nach 11 Jahren noch als Prediger thatig, 
also gewiss vortrefflich geheilt. 
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Weitere günstige Erfahrungen mit der Laryngofissur sind in 
einem Falle von Sokotowsky, in zweien von GRÜNWALD und in 
zweien von KUTtser mitgetheilt worden. GrÜNnwALD's einer 
Patient lebte noch nach 4°/, Jahren und Kvurrser konnte 
seine Kranken über ein Jahr der Familie und dem Berufe erhalten, 
auch PIENIAZER spricht sich für die Vornahme der Operation bei 
Tuberkulose aus, wenn es voraussichtlich gelingen werde, alles 
Kranke mit einem Saum gesunden Gewebes herauszubekommen, 
und die Lungen noch nicht zu krank seien. Letzteres ist jeden- 
falls die Vorbedingung für die Laryngofissur oder Thyreotomie, 
wie sie in anderen Ländern mehr genannt wird. 

Solche ganz geeignete Falle sind ja selten, aber sie kommen 
doch vor. Man wird namentlich primäre Tumoren auf diese Weise 
operiren dürfen, wenn man dabei die Wahrscheinlichkeit eines 
sonst sehleehten Verlaufes ins Auge fasst. Ich habe einen jungen 
Mann, bei welchem der Larynxprozess sich Immer mehr verschlim- 
merte, ohne dass die Stenose die Indivatio vitalis abgab, tracheo- 
tomiren und, als nach zwei Monaten gar keine Abschwellung ein- 
getreten war, thyreotomiren lassen. Der Kehlkopf wurde mehrere 
Wochen nachher mit Jodoformgaze tamponnirt erhalten, schwoll 
aber nach dem Weglassen derselben wieder sehr an. Der Kranke 
verschlechterte sich bald wieder, ist aber ein halbes Jahr später 
mit sehr schön vernarbtem Kehlkopf wiedergekommen; ich 
habe seitdem nichts mehr von ihm erfahren können; er dürfte wohl 
seinem Lungenleiden erlegen sein. Im Juli 1894 hatte ich Ge- 
legenheit, einen Kranken mit einem primären tuberkulösen Tumor 
in der linken Taschenlippe in Gemeinschaft mit Kollegen Pınxer 
von hier zu behnndeln, Der Tumor war von einigen Special- 
kollegen und auch von mir Anfangs für Kareinom gehalten worden, 
da das Alter von 48 Jahren stimmte und wir Alle nie irgend 
einen Befund in den Lungen nachweisen konnten. Das Mikroskop 
ergab in einem entnommenen Probestückchen typische Tuberkulose, 
PINseR machte die Spaltung des Kehlkopfs, es zeigte sich die 
ganze Taschenlippe infiltrirt, nach der Herausnahme des Krank- 
haften wurde die Stelle mit Milchsäure geätzt. Der Patient hatte 
noch manche Beschwerden durch die Abstosung der kleinen 
Sequester aus der Sügefläche des Schildknorpels; bis jetzt ist aber 
nach zwei Jahren ein Rückfall nicht aufgetreten, 

Ich möchte in zukünftigen Fällen empfehlen, nach der Spal- 
tung auszukratzen und dann die Stelle mit reiner Milchsäure zu 
ätzen, wie es in dem zuletzt von mir beschriebenen Falle 
schehen ist. Ferner wäre ich dafür, nach der Operation den Kehl- 
kopf eine Zeitlang mit Jodoformgaze auszustopfen, um die Aspi- 
rationspneumonie zu verhüten. Die Ergebnisse der Operation 
werden dann sicher bessere sein. 

So lange wie möglich soll man also an die Behandlung gehen, 
als ob man den Fall heilen könne, Hat man sich von dem Gegen- 
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theil überzeugt und verlangt es der Zustand des Halses, so wirl 
man eine Reihe von Erleichterungsmitteln anwenden 

die Leiden des armen Kranken erträglich zu re Dr 
kommen in erster Linie die Narkotika in Betracht, Ich gebe, wis 
erwähnt, Morphiumpulver, trocken oder Tr. opül mit Glycerin 
ana, oder Bismuth mit Morphium, Codein oder mehrere 
Male täglich, örtlich eingeblasen oder innerlich, Diese Mitt 
lindern die Schmerzen wenigstens für einige Zeit. bug 
entzückt bin ieh von Kokain in solchen Fällen; es kommt die 
vielleicht mit daher, dass ich fast nur ambulatorische Kranke be 
handele und die Kokainanwendung nur dann Zweck hut, wenn 
sie unmittelbar vor der Nahrungsaufnahme geschieht. Je öfter 
man es indessen anwendet, desto rascher vergeht die Wirkung und 
viele Kranke haben auch, wie oben schon erwähnt, das dicke 
Gefühl nach der Anwendung sehr ungern und ertragen lieber 
die Schmerzen. In schr schweren Füllen sind subkutane Injek- 
tionen von Morphium am Halse eine viertel bis eine halbe Stunde 
vor der Nahrungsaufnahme sehr nützlich. Andere Erleichterungs 
mittel sind, dass man nur breiige, kühle Speisen geniessen older 
dieselben nach dem Vorschlage von Norris WOLFENDEN in der 
Bauchlage mittelst eines 15 cm langen Röhrchens oder eines dieke- 
ren Strohhalmes aus einem Gefüsse aufsaugen lässt. Manche 
Kranke schlucken besser, wenn sie auf der Seite der geringeren 
Schmerzen liegen; Anderen thun wieder laue rn > 
gut, doch dürfen diese nicht zu anhaltend gemacht werden. 
Spiullern kann man auch das Kokain submukös unter die Schleim- 
haut des Kehlkopfs oder des Gaumenbogens oder der Sehlund- 
hinterwand einspritzen. Das hat zuerst PIENIAZER und nach ihm 
besonders HEerYXG empfohlen, welche dadurch eine lang un 
dauernde Anaesthesie erzielt haben wollen. Ganz zweckmäsig 
sind auch hierbei Antipyrinlösungen 1:3—2, die man auf die 
schmerzhaften Stellen pinselt oder zu etwa zwei Gramm zehn 
Minuten vor den Mahlzeiten schlucken lässt, oder die Angina 
pastillen von AvELLIS, 

Ist die Krankheit zu weit gediehen, so kann der menschlieh 
fühlende Arzt moralisch sehr viel durch die richtige tröstende Zu- 
sprache thun. In den letzten Tagen wird man so viel Narkotika 
geben, dass dadurch eine Euthanasie herbeigeführt wird. Da aber die 
Halsphthisiker meist eine grosse Zihigkeit haben, so wird daneben 
auch noch manches tröstende Wort einzugeben sein, Ich habe 
gefunden, dass recht viele Kranke einen Trost darin finden, wenn 
man ihmen sagt, sie hätten ein Geschwür, das aber noch nicht 
aufgehen wolle, sie würden, bie das geschehe, immer noch 
Schmerzen haben, diese würden sich sogar bis ae 
Mitunter entleert sich inzwischen so ein perichondritischer Alseus, 
es folgt eine zeitweise Erleichterung, was dann dem Kranken neuen 
Muth giebt, bis er seinem Schieksal doch anheimfallt. 
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Bei den skrophulösen Erkrankungen ist die 
behandlung das Wichtiger. Man wird die hygienischen Verhält- 
nisse nach Möglichkeit zu bessern suchen, ebenso die Ernährung 
im Allgemeinen nach den früher angegebenen Grundsätzen einzu- 
richten suchen. Einen besonderen Werth wird man auf den Genus 
von frischer Luft legen. Ich habe von dem Nutzen derselben 
vor Jahren ein recht gutes Beispiel beobachten können. Vor 
ıneinem Hause am Flusse war ein Schiffszimmerplatz. Ein Arbeiter 
brachte im Frühjahr sein Kind mit dahin, welches recht das Bild 
eines elenden, skrophulösen Kindes war, Dasselbe tummelte sich 
den ganzen Tag auf dem Platz umher. Die Nahrung war dieselbe 
geblieben, da die Mutter das Essen für Vater und Kind alle Tage 
hinbrachte, Im Herbst war aus dem elenden Kinde ein sehr wohl 
aussehendes, ganz gesundes geworden; also nur unter dem Ein- 
Muss der Luft, da sich sonst nichts geändert hatte. Recht gute 
Dienste thun ferner Salzbäder, Seeluft, Gebirgsluft u.s,w. Eine 
kohlenbydratreichere Nahrung, Milch, natürlich gekochte, Leber- 
ıhran im Winter, Butter, daneben eine genügende Menge von Ei- 
weissstoffen sind zu verordnen, Innerlich giebt man Jodeisensyrup, 
ein Theil auf zwei Syr. Sacch., drei Mal täglich 5—10 Gramm oder 
Pill. Blancardi oder Arsenik, v. ZIEMSSEN empfiehlt Solut. Natrii 
arsemicosi, von Apotheker Sreru im städtischen Krankenhause in 
München bezogen, in der täglichen Menge von 0,25 bis 2 Gramm 
der einprocentigen Lösung subkutan einzuspritzen. Ein recht 
wirksames Mittel ist auch die von Karzsser angegebene Schmier- 
seifeneinreibung, Man nimmt einen Esslöffel voll gewöhnlicher 
Schmierseife (Kaliseife), verreibt sie Abends auf dem Rücken 
des Kranken bis zu den Knieen und wäscht sie am nächsten 
Morgen mit Inuem Wasser ab. Dies wird alle zwei bis drei Tage 
wiederholt, je nachdem die Haut mit Pusteln oder Ausschlägen 
danach 


Für die örtliche Behandlung des Ekzems der Nase und Lippe 
habe ich eine 3procentige Perubalsamsalbe recht nützlich gefunden, 
wenn vorher die Krusten möglichst ‚sorgfältig durch Auf- oder Ein 
legen von mit Ol. amygd. dule., mit und u 
Menthol oder Europhen getänkter Watte 


ist Vorbedingung; dann hilft d 

acht Tagen. Man kann statt 
10procentige von Hydr. praec. album ( 
Bismuth u. s, w. nehmen. 


stigen Wirkung desselben auf 
Ich bin meiner Bastei. übe) 


wöchentlich 
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Namentlich sah ich Nutzen davon in Fällen el 
oberflächlichen Geschwüren im Kehlkopf. Wie sich aus manchen 
Veröffentlichungen der letzten Zeit ergiebt, stehe ich in der An 
wendung des Mittels nicht allein; nach Pau Krause begeht # 
gar der Arzt, der es in geeigneten Fällen nicht anwendet, eine 
Unterlassungssünde. Wie ich früher erwähnt habe, wird das 
Tuberkulin vielleicht bald durch ein besseres Antitoxin ver 
drängt. werden. 


b) Die Erkrankungen der oberen Luftwege 
bei Lupus, 


Der Lupus ist eine durch den Tuberkelbacillus hervorgerufene 
besondere Form der Tuberkulose. Da der Lupus aber in den 
oberen Luftwegen, wie auf der äusseren Haut ein von der ge 
wöhnlichen Form der Tuberkulose sehr verschiedenes Auftreten 
zeigt, so ist es praktisch gewiss richtiger, ihn in einem besonderen 
Abschnitte zu behandeln, Warum ‚der Tuberkelbacillus in den 
Fällen von Lupus auf der äusseren Haut sowohl, als auch auf 
den Schleimhäuten eine andere Form der Er) bewirkt, 
ist bis jetzt nicht bekannt. Eine Verschiedenheit des Baeillus in 
beiden Krankheiten hat noch nicht aufgefunden werden können, 
wenn auch einige Forscher dieselbe vermuthen. Auch ‚auf der 
Ausseren Haut stellt bekanntlich das, was wir unter einem tuber 
kulösen Geschwür der Haut verstehen, etwas Anderes dar, als 
das, was wir Lupus nennen. Schon vor Koc# hatte die Erfah- 
rung, dass viele Lupöse schliesslich an tuberkulösen Erkrankungen 
zu Grunde gehen, die Vermuthung. erregt, dass die beiden Pro 
eesse identisch seien. Man findet in den lupösen Produkten bei 
geduldigem Suchen immer die Tuberkelbacillen, wenn auch bei 
Weitem spärlicher und kann sie noch sicherer durch das Ein 
bringen von lupösen Stückchen in die vordere Kammer von 
Kaninchenaugen nachweisen. Die Zugehörigkeit zu der Tuberke 
lose beweist der Lupus auch durch die charakteristische Reakıulm 
auf das Koc#’sche Taberkulin, so dass man dieses als Unter 
scheidungsmittel von Syphilis benutzen kann. 

Der Lupus tritt in den oberen Luftwegen selten primär auf, 
meistens sekundär, zugleich mit oder nach Lupus der äusseren Haut 

Wie an der &usseren Haut das Knötchen das Charakteristische 
ist, so ist es dies auch in den oberen Luftwegen, nur dass es sich 
hier in der Regel mehr als hirsekorngrosse Erhabenheit zeigt; es 
hat eine grosse Ähnlichkeit mit kleinen Granulationen, ist nur härter, 
Ein nicht geschwüriger Lupus der Schleimhaut sieht aus wie ein 
röthlicher Hirsebrei, so dieht liegen die Erhabenheiten aneinander, 
Dabei ragen die Knötehen, besonders wenn sie in grösserer Menge 
zusammensitzen, etwas über die Schleimhautoberfläche vor. 80 


Be" 
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können sie an dem Eingang der Nase selbst Verengerung der- 
selben bewirken. Sie breiten sich in dem Schlunde über grössere 
Streeken aus, über das halbe oder ganze Gaumensegel, über einen 
Gaumenbogen, die Mandel, die hintere Schlundwand, den Zungen- 
grund, den Kehldeckel, die aryepiglottischen Falten und die Hinter- 
wand des Kehlkopfs. In der Regel sind sie aber geschwürig zer- 
fallen. Man sieht dann unregelmässige Geschwüre in meist blasser 
Schleimhaut, welche den tuberkulösen allerdings sehr ähnlich 
sehen können, sie unterscheiden sich von ihnen dadurch, dass sie 
in der Regel mit den beschriebenen kleinen Erhabenheiten um- 
geben sind. Dazwischen findet man in älteren Fällen vernarbte 
Stellen, wie man sie sonst hauptsächlich bei Syphilis zu beobachten 
gewohnt ist. Selten nimmt der Lupus in den oberen Luftwegen 
die tuberöse Form an. Über den Zupus exfoliativus im Halse ist 
bis jetzt nichts bekannt. 

In der Nase kommt der Lupus fast nur an oder dicht hinter 
dem Eingang vor und zwar beinahe ausschliesslich sekundär. Ich 
habe da nur wenige Fülle primärer Erkrankung geschen. Die 
etwas erhabenen Stellen lassen die charakteristischen Knötehen 
nicht Immer gleich erkennen, da sie gewöhnlich mit Krusten be- 
deckt sind. In älteren Fällen findet man die Oberfläche theil- 
weise geschwürig, die Geschwüre können in die Tiefe greifen und 
bis zur Perforation der Scheidewand führen. Bei Lupus ist aber 
das Loch, wie bei der Tuberkulose, immer mit einem inflltrirten 
Wall umgeben, der an der Oberfläche die Knötchen zeigt, während 
es bei der idiopathischen Perforation glatt ist. 

Im Schlunde kommt der Lupus nieht so selten primär vor, 
Ich habe in den letzten Jahren zwei Fülle gesehen, in welchen 
sich in der Mitte der Hinterwand eine markstückgrosse erhabene 
Stelle befand, ganz aus den hirsebreiähnlichen Massen bestehend 
und nur zum geringen Theile geschwürig. In dem einen Falle, den 
ich mit Biumzer beobachtete, entstanden immer neue Geschwilr- 
chen, welche wieder heilten. In dem anderen Falle war die Er- 
krankung auch auf die Gaumenbogen fortgeschritten. 

Fälle von primärem, isolirtem Lupus des Kehlkopfs sind, einige 
zweifelhafte eingerechnet, nach RuBIssTEs nar vierzehn bekannt. 
Ich erinnere mieh nicht, einen sol 
der Regel ist die Krankheit 
sekundär, mit Lupus der üusseren Hau! 
vereinigt, was die Diagnose sehr h 
dieselben Erscheinungen, wie bei d 
deckel stellt sich in den Lupusfälle 
ebenfalls mit Knötchen besetzt, wie 
Theile des Kehlkopfs. u 

x inders schönen Lupus am 


Eingang des Kehlkopfs bei ein ı Dame, welche dreissig 
Jahre vorher durch Roser von 
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geheilt worden war, eine Heilung, die an der primären Stelle noch 
Stand hielt. Im Schlunde hatte sie keine Erscheinungen, es mus 
aber doch eine Überwanderung von der Nase dahin ee 
haben. 

In mehreren Fällen entwickelten sich unter der 
hei Kranken mit sicher tuberkulösen Geschwüren ee 
für Lupus bezeichnenden Knötchen und nahmen nach und nach 
die ganze wunde Fläche ein, die wie eine schlaff granulirende 
Wunde aussah; zu gleicher Zeit liessen die Schmerzen sehr nacı. 

Die Symptome sind, und das ist wichtig für die Diaguos, 
meistens sehr geringfügig, und die Schmerzen sogar geraden 
auffallend gering oder fehlen ganz, selbst bei ee 
Geschwüren. Unter der geeigneten Behandlung, aber auch ohne 
dieselbe, heilen die Geschwüre nicht so selten und hinterlassen 
dabei Narben, welche je nach der Tiefe der Erkrankung mehr 
oder weniger grosse Formveränderungen bedingen. Mitunter 
kommt «es bei der Heilung zu ausgedehnten Verwachsungen und 
Verengerungen, wie in einem Fall, den ich im vergangenen Jen 
operirte, bei dem es zu einer vollständigen Verwachsung des 
weichen Gaumens mit der hinteren Schlundwand und zu einer 
Verengerung des Kehlkopfeingangs bis auf etwa 2 mm Durchmesser 
gekommen war. 

Die Sehmerzlosigkeit trägt die Schuld, dass so viele Fälle 
von Lupus unentdeckt bleiben. Die Laryngologen sehen viel 
weniger Fülle als die Hautärzte, vorausgesetzt, dass sie regel 
missie den Hals untersuchen. Bei systematischen U: 
aller Lupösen haben Cararı und Rıekr z, B, fast 9 Procent Hal-- 
lupus gefunden, Marry ebenfalls 9 Procent. In der Bonner Klinik 
hatten sogar unter 380 Fällen von Lupus der Haut 175, also 
45,5 Procent, auch Sehleimhautlupus. In 147 Fällen, in welchen 
sich der Ursprung feststellen liess, war 46 Mal, also in 31,2 ne 
der Lupus von der Schleimhaut ausgegangen. Ielh habe im Ver 
hältniss ziemlich viele Fülle geschen, da ich auch jeden Lupusfall 
im Halse untersuchte. 

Was die Diagnose anbelangt, so ist dieselbe in den meisten 
Fallen nicht allzu sehwer zu stellen. Namentlich, wenn man ein- 
mal das Bild bei einem sicheren Falle gesehen hat, so wird min 
es auch in primären Fällen nieht so leicht verkennen. An Lupus 
muss man jmmer zuerst denken, wenn man im Halse gr& 
nicht schmerzhafte Geschwüre sieht, denn diese findet man sehr selten 
bei Tuberkulose. Ich habe indessen wiederholt Kranke mit Kehl- 
kopftuberkulose und gleichzeitiger Erkrankung der Lungen be 
handelt, welche bei sehr ausgedehnten Geschwüren gar keine 
Schmerzen zu haben angaben; die Geschwüre waren in diesen Fallen 
sicher nicht lupöse, Diese Letzteren haben die grösste 
mit stark granulirenden, tuberkulösen Geschwüren. Der 
liegt darin, dass die tuberkulösen Geschwüre buchtiger und die 
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Granulationen nicht so klein und flach sind, wie die Jupösen Knötehen, 
mit denen sie leicht verwechselt werden können. Oft findet man 
bei Lupus auch die schon erwähnten Narben, was bei der un- 
behandelten Tuberkulose selten genug ist. Von der Syphilis unter- 
scheidet er sich durch die bei ihr in frischen Fällen vorhandene 
grössere Röthe der Schleimhaut, sowie dadurch, dass die syphiliti- 
schen Geschwüre immer scharfe Ränder haben und tiefer sind, 
Der Lupus soll auch nie den Knochen befallen; ich habe es in 
der That nie gesehen. Bei der Syphilis sind aber auch die Gra- 
nulationen viel starrer, grösser und ragen mehr über die Ober- 
fläche der Schleimhaut heraus, Die Narbenbildung haben beide 
gemein, ebenso, dass sie beide leicht Verwachsungen der Gaumen- 
bogen mit der hinteren Schlundwand herbeiführen. Doch giebt 
es immerhin Fälle, in welehen die Differentialdiagnose recht schwer 
sein kann, HUTCHINsoN sagt einmal, dass Syphilis den Lupus 
in allen seinen verschiedenen Formen nachahme. In zweifelhaften 
Fällen dürfte, da es sich immer nur um tertiäre Erscheinungen 
handeln kann, eine Jodkalibehandlung rasch Aufschluss geben. 
Die Schwierigkeiten bestehen aber für die Diagnose eigentlich nur 
für die primären Fälle; findet man Lupus der äusseren Haut, 
so wird sich der Verdacht natürlich zunächst auf diese Krank- 
heit richten, 

Am Eingang der Nase kommen auch Sarkome nicht so ganz 
selten vor, das eigentliche Kareinom habe ich da nieht ‚gesehen, 
wenigstens nicht primir, Eine Verwechslung der beiden Neu- 
bildungen mit Lupus ist indessen nicht leicht möglich, da dieselben 
doch immer in tumorartiger Form auftreten, höchstens könnten 
bei der tuberösen Form des Lupus am Eingang der Nase Zweifel 
entstehen. Die Diagnose ist aber gerade hier wegen der leichten 
Herausnahme eines Probestückehens nieht schwer durch das 
Mikroskop zu machen. 

Die Prognose ist bei ausgedehnten Processen natürlich 
schlecht; erstens gelingt es nicht immer, alles Erkrankte zu be- 
seitigen, und zweitens schlummert im Hintergrunde immer die Gefahr 
der allgemeinen Tuberkulose. 
namentlich auch die primären im 1 
keine s0 unglinstige Prognose, 
dauernd oder doch für lange Zeit zu 
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braucht man sich dabei nicht 

der Scheidewand zu verhalten. Maı n alles Krankhafte 
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weit man gehen soll. Krankes Gewebe lässt ah eicktanihren, 
stösst man auf Widerstand, so ist man in dem gesunden. 

kleine, benachbarte Herde in demselben werden durch die Milch- 
süure nachher noch erreicht, Die anderen früher augewendets 
Mittel habe ich ganz verlassen, da wir in der beschriebenen B- 
handlung ein recht wirksames Verfahren besitzen. Die Behand- 
lung des Lupus der äusseren Haut darf aber dabei nicht ver 
nachlässigt werden. 

BroNDGERST hat im vergangenen Jahre auf dem .. 
für innere Mediein in München einen Fall von primärem Kell 
kopflupus mitgetheilt, den er durch die Pharyngotomia sublymden 
und bei einem Rückfall noch einmal mittelst der Laryngofissur 
behandelt und der jetzt sechs Jahre geheilt geblieben ist. 

Eine wesentliche Unterstützung der Behandlung sind kleine 
Dosen von Tuberkulin. Ich verwende auch hier anfangs nur 
Dosen von '/, mgın, spüter, wenn sich die Unwirksamkeit der 
selben herausstellen sollte, solehe von 1 mgm, nie darüber und 
auch wöchentlich höchstens einmal. Ich verweise auf das bei dem 
Abschnitt „Tuberkulose“ darüber Gesagte, namentlich möchte ich 
noch einmal betonen, dass man tieberhafte Reaktionen zu ver 
meiden suchen soll. 

LiEBREICH giebt jetzt das Kantharidin in Dosen von 0,00005 
bis 0,0002 innerlich lange Zeit fort. Er behauptet, dass dus 
Mittel, auch wenn es vorübergehende Albuminurie hervorrufe, 
keinen dauernden Nachtheil bringe und dass der Lupus damit ohne 
Narbe heile. Ich habe einige recht gebesserte Fülle bei ihm ge 
sehen. Die meisten Kollegen haben indessen das Mittel nach 
früheren Erfahrungen verlassen. 


e) Die Erkrankungen der oberen Luftwege 
bei Lepra. 


Der Aussatz, Lepra, ist eine in hiesiger Gegend nicht 
vorkommende Krankheit. Wir wissen jetzt, dass die Ursache der 
selben in Baeillen, Tafel VI Fig. ö, besteht, welche eine gross 
Ähnlichkeit mit denen der Tuberkulose haben, wenn sie einzeln 
liegen; doch ist dies die Ausnahme, gewöhnlich liegen sie in 
Haufen zusammen. Man hat sie in den Geweben und im Auswarf 
gefunden, besonders zahlreich in den Vıncuow’schen Leprazellen. 
Sie sind dem für Tuberkelbacillen geeigneten Färb: 
sehr zugänglich und unterscheiden sich dadurch von allen anderen 
Bakterien. Im Gegensatz aber zu den Tuberkelbacillen sind «ie, 
wie andere Arten von Bakterien, auch durch alle rise 
Farbstoffe zu färben. 

In einer gewissen Verwandtschaft müssen sie zu den Tuberkel- 
baeillen stehen, denn die Kranken reagiren sehr charakteristisch 





Anstsekungsgefahr, Entstehung, Disgnose. 409 


auf Tuberkulin; auch soll die Lepra bei sich entwickelnder Tuber- 
kulose zurückgehen. Die Ansteckungsfühigkeit der Krankheit muss 
gegen früher sehr abgenommen haben. Nach den 
Gonpscuaipr's ist die Gefahr der Übertragung, wenn überhaupt 
vorhanden, eine schr geringe. Anders urtheilt Böck darüber, der 
die nach Nordamerika ausgewanderten leprösen Norweger verfolgt 
und gefunden hat, dass durch sie dort lauter Centren von Lepra 
entstanden waren. Lassar und BnAschKko haben desgleichen in 
ihren vor der Berliner Medieinischen Gesellschaft gehaltenen Vor- 
trägen darauf aufmerksam gemacht, dass man die Gefahr der Aus- 
breitung doch nieht unterschätzen möge und stützen sich dabei 
auf die im Kreise Memel, auf den Sandwichsinseln und auf Trini- 
dad gemachten Erfahrungen. Lassar’s Ansicht nach wartet die 
Lepra nur auf eine Zeit und Gelegenheit, um schleichend wieder 
um sich zu greifen, 

Nach GoLpschumpr, der in Madeira eine grössere Zahl Lepröser 
beobachten konnte, ist die Nase wahrscheinlich die Eingangs- 
pforte für die Bacillen, Es ist nämlich die Nase schon sehr, früh 
dureh Schwellung der Muschelschleimhaut verstopft, auch konnte 
er in derselben in zwei Fällen die charakteristischen Baecillen 
nachweisen. In dem Schlunde scheinen die Knoten leichter ge- 
schwürig zu werden und zu Zerstörungen Anlass zu geben. 
MACKENZIE erwähnt in zwei von ihm gesehenen Füllen Geschwüre 
der Pars oralis des Schlundes und auf der Epiglottis. In dem 
einen von mir gesehenen Fall fand ich am harten Gaumen einen 
biäulich ausschenden Knoten, die Uvula war verdickt fein 
guer gewulstet und granulirt, entfernt ähnlich den Lupusfüllen, 
Der Kehldeckel war an seiner Spitze blumenkohlartig verdickt, 
die Farbe desselben weiss, die aryepiglottischen Falten waren ver- 
diekt und knotig, auch auf der rechten Taschenlippe fand sich 
ein kleiner Knoten. 

Im Ganzen scheint es, dass in allen Fällen eine Verdickung 
der Schleimhaut der ganzen oberen Luftwege beobachtet wird, 
dass in diesen geschwollenen Stellen Knoten auftreten, die ge 
schwürig werden und sich auch dann, Alınlich wie bei Lupus, durch 
ihre geringe Schmerzhaftigkeit auszeichnen. 

Die Diagnose der Lepra im Halse ist leicht, da sie, wie es 
seheint, immer sekundär vorkommt. Das Aussehen der Kranken 
mit der Facies leonina, dem Löwengesicht und dem Fehlen der 
Augenbrauen, ist sehr charakteristisch; dazu kommen die bläulich- 
grauen oder rothen grösseren und kleineren Knoten in der Haut, 
die theilweise geschwürig zerfallen sind, ferner die Anaesthesien, 
zugleich die pigmentlosen Stellen der Ausseren Haut, nach v. BERG- 
MANN die kreisrunden narbigen Stellen in den Gelenkgegenden 
und die Kontrakturen der Extremitäten u. s. w« 

Eine wirksame Behandlung ist bis jetzt nicht bekannt, 
Sie wird ‚deshalb vorerst für die oberen Luftwege nur eine 








410 Lepra. Rotz: Chronische Form. 


symptomatische sein können. Wenn durch die Schwellung ein 
Stenose oder ein Oedem des Kehlkopfs entsteht, so muss ma 
tracheotomiren. Nach den Beobachtungen, die uns Böck, Lassar unl 
BuAscHKo mitgetheilt haben, dürfte es doch rathsamı erscheinen, die 
Kranken zu isoliren. Govvschwpr will Nutzen von 3-5", 
Europhenoel gesehen haben, und RADCLIFFE Crocken hat vor 
Kurzem zwei Fälle veröffentlicht, die er durch wöchentliche sub 
kutane Einspritzungen von Sublimar 0,01 schr gebessert hat. 


d) Die Erkrankungen der oberen Luftwege 
bei Rotz. 


Der Rotz, Malleus, ist eine bei Menschen höchst seltene 
Krankheit, von der auch zu hoffen ist, dass sie durch die 
ihre Verbreitung unter den Einhufern gerichteten 
Manssregeln nach und nach immer seltener werden wird, Ihre 
fast einzige Verbreitungsweise ist nämlich die direkte, vom Thier 
zum Menschen; in ganz vereinzelten Fällen wird sie von einem 
Menschen auf den anderen übertragen. Sie findet sich hanpt- 
sächlich bei Solchen, welche ihr Beruf mehr mit Pferden zusammen 
führt, wie Rosswärter, Kutscher, Thierärzte, Pferdeliebhaber u.s.w. 

Die Krankheit wird durch einen dem Tuberkelbacillus ent- 
fernt ähnlichen Bacillus, Tafel VI Fig. 6, hervorgerufen. Man 
kann denselben auf Kartoffeln züchten, auf denen er als ein 
honiggelber Belag wächst, der nach vierzehn Tagen fuchsroth wird, 
Er ist leicht auf Meerschweinchen überzuimpfen, bei denen er nach j 
Strauss sehr charakteristische Hodenanschwell hervorruft. 

Man unterscheidet eine chronisch und eine akut verlaufende 
Form. Die erstere ist nach MAcKENzIE die gewöhnlichere und 
geht oft der akuten voraus. 

Bei der chronischen Form, welche also die häufigere is, 
findet man in der Regel wenig Schwellung und Röthe auf der 
Nasenschleimhaut, auch die Absonderung ist gering. Man be 
merkt auf der Schleimhaut Krusten, nach deren Entfernung kleine 
Geschwüre zum Vorschein kommen, seltener Knötchen, die nach 
her zerfallen und die Geschwüre hinterlassen, In der Nas 
führen die Geschwüre nicht selten auch zu Perforationen der 
Scheldewand, Geht der Process weiter in den Schlund, so kommt 
es da zu grösseren geschwollenen Stellen und zu 
Uleerationen durch den Zerfall der Knöteben an der Rückwand 
des Schlundes, an der Zunge und im Kehlkopf. Rauhheit der 
Stimme, mitunter auch Engigkeit im Athmen, sind die ee 
Erscheinungen bei der Erkrankung des Kehlkopfs. yet | 
gang der Krankheit auf Magen und Darm kommt es 
tiven Erscheinungen, bei dem auf die Drüsen und in VERS EN 
Sepsis, welche beide allmählich den Tod herbeiführen, Auf der 


il 
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äusseren Haut zeigt sich der Rotz unter der Gestalt von multiplen 
Abscessen und Geschwüren, besonders an den Extremitäten. 
Besster hat einen Fall beschrieben, in dem die Krankheit in der 
Lunge angefangen und sich dann in der Haut des Gesichts unter 
dem Bilde fressender Geschwüre zeigte. 

Die akute Form entwickelt sich entweder aus der eben er- 
wähnten, der chronischen, oder sie ist direkt Folge der Inokulation, 
Sie tritt mit Fieber auf, von der Nase aus verbreitet sich über 
die Wangen eine erysipelatöse Röthe, auf der Bläschen erscheinen, 
welche beim Aufbrechen dünnes gelbliches Sekret absondernde 
Stellen hinterlassen. Es zeigen sich dann die charakteristischen 
Knötchen, die theilweise ulceriren, sich mit Borken bedecken und 
so einen Hautauschlag bilden, welcher grosse Ähnlichkeit hat mit 
dem bei skrophulösen Kindern. Die Knötchenbildung setzt sich 
aber auch in die Nase und den Hals fort, verursacht da Ver- 
stopfung der Nase, Absonderung eines zühen Sekrets in Nase 
und Cavum, Schwellung der Schleimhaut, Nach und nach wird 
dann die Absonderung dicker, mit Blut untermischt und nun 
geht der Kranke unter denselben Erscheinungen wie bei der 
ehronischen Form zu Grunde. Manchmal erreicht die Schwellung 
der Kehlkopfschleimhaut einen solchen Grad, dass Erstickungs- 
anfälle auftreten. : 

Die Diagnose ist oft recht schwer, besonders, wenn man 
keinen Verdacht wegen des Berufes haben kann. Bei Leuten, 
welehen Ihr Beruf mit Pferden zu thun giebt, wird man bei einem 
chronischen Schnupfen schon immer an Rotz denken können, 
findet man dann noch die Knötchen oder oberflächliche, torpide 
Hantverdiekungen und Eiterherde, 0 ist die Diagnose schon mit 
grösster Wahrscheinlichkeit zu stellen. In der Regel werden die 
Fälle zunächst wohl als Syphilis angesprochen werden und wird 
erst der Misserfolg der Behandlung darauf aufmerksam machen, 
dass etwas Anderes vorliegen könne, Die bakterielle Untersuchung 
giebt bald Aufschluss, ebenso wie die Impfungen männlicher 
Meerschweinchen durch eine Einspritzung in die Banchhöhle, wo- 
nach sich schon am zweiten oder dritten Tage die oben erwähnten 
Hodenschwellungen zeigen. 

Die Impfungen mit dem zuerst von KAusisa und HELLMAN 

ten Mallein, dessen wirksamer Bestandtheil nach Bapes 
das Morvin sein soll, haben sich in den letzten Jahren als 
diagnostisch werthroll erwiesen. Nach den in Preussen gemachten 
Erfahrungen sind alle Pferde, die auf die Einspritzung mit Mallein 
fieberhäfte Reaktion zeigen, als rotzkrank anzusehen. SOMMER in 
St. Petersburg hat beobachtet, dass unter 658 geimpften Pferden 
230 eine Reaktion ergaben, unter den stark reagirenden waren 
21, die nach der Tödtung nur geringe, aber deutliche Rotz- 
erkrankung ergaben, nach Hvryna und Preısz ist jedes Pferd, 
das auf 0,8 bis 0,5 ihres Malleins eine Temperatur über 39,5 be- 
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kommt, sicher als rotzkrank anzusehen, 

alle kranken Pferde sicher, aber auch eine 0 

mit Fieber, so dass ähnliche Verhältnisse, wie hei \ 
obzuwalten scheinen. Bei Menschen sind meines Wissens 
einspritzungen noch nicht gemacht worden. “ 

Die Prognose ist bei der akuten Form absolut schlecht, bi 
der chronischen etwas besser. Es kommen nach BOLLISGER dabi 
50 Procent durch, behalten aber leicht eine enehupan eo 

Die Behandlung muss eine rein ee 
wir gegen die ausgebrochene Krankheit kein Mittel kenne. 
Natürlich wird man in einem gegebenen Falle jede Ausscheidung 
des Kranken sorgfültigst desinfieiren und Mr missen. 
Da Neissen in seinem durch Impfung eines Meerschweinchen 
sichergestellten Fall eine vorübergehende Heilung durch Tüber- 
kulin gesehen und bei dem Rückfall das Geschwür dureh Jodkali 
beinahe zur Heilung gebracht hat, so kann man ja dieses Mitiel 
in zukünftigen Füllen versuchen.. Vielleicht könnte man in be 
ginnenden Fällen auch einen Versuch machen, die Schleimhau 
der Nase mit den jetzt aufgekommenen Antiseptieis zu behandeln, 
mit Dermatol, Sozojodol, Nosophen u. s. w. ELLIOTSON soll nach 
MACKENZIE in einem Fall die Absonderung durch eine schwache 
Kreosotlösung zum Schwinden gebracht haben. GoLp in Odesss 
hat zwei Fälle von Rotz mittelst Einreibungen mit Quecksilber 
salbe geheilt, ebenso Koxponskr einen. Ein Versuch ira 
Mittel scheint sich also ebenfalls sehr zu empfehlen. Winaussı 
hat neuerdings nach einer Erfahrung an 47 Fällen die expektative 
Behandlung empfohlen; er lässt nur antiseptische en 

























und Einreibungen in die infiltrirten Theile mit grauer Salbe ı 
und verlor bei dieser Behandlung nur 8,7 Procent seiner Kranke, 


u Me 
e) Die Erkrankungen der oberen Luftwege 
bei Aktinomykosis. ” 


Die Aktinomykosis beginnt fast immer im Munde, wohin sie 
nach Juxiska und HuMMEL oft dureh a 
An kranken Ziühnen und auch an sonstigen wunden ‚ der 
Schleimhaut oder der äusseren Haut wandern die Pilze ein und 
verbreiten sich von da weiter. Die Krankheit entsteht, natürlich 
ausschliesslich durch Ansiedlung des Aktinomycespilzes, welcher in 
den meisten Fallen die so charakteristischen Kolben erkennen lässt, 
mitunter finden sich aber auch bloss Mycelienfäden und -schlätuche. 
Hesse hat Untersuchungen angestellt, nach denen es als 
ob die krankhaften Erscheinungen bei Aktinomykosis dureh m 
Pilze hervorgebracht werden könnten, die durch 
von einander zu trennen sind. Er fand in den Körnern eine Clade- 
thriz liquefuciens, die von den Wonrr-Israrı-Bosrrös'schen, sowie 
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von den Erriserr-Sonmort'schen Fadenpilzen verschieden ist, 
Der Pilz tritt jedenfalls in verschiedenen Formen auf: als Druse, 
als fücherförmig angeordnete Masse mit kolbig nach aussen ver- 
diekten Elementen oder als ein dicht verfilztes Netzwerk vielfach 
verschlungener Faden, Die Abbildung Tafel VII, Fig. 1 zeigt die 
charakteristischen Drusen mit Kolben. 

Die Krankheit verbreitet sich von den Zuhnen rückwärts nach 
dem Rachen zu, ferner auf die Zunge, die Wangen; auch in den 
Fossulae der Tonsillen soll sich der Pilz nach Israru nicht selten 
einnisten, Ich habe eine aussen auf der Wange aufsitzende Pustel 
beobachtet, welche nach dem Öffnen die gelben Körner sehen liess. 
Der Fall heilte nach gründlicher Auskratzung. Am häufigsten befällt 
die Krankheit den Unterkiefer, besonders das Periost desselben; ich 
habe auch davon mehrere Fälle gesehen, Die Krankheit beginnt 
mit der Bildung von kleineren oder grösseren Tumoren, welche 
lange Zeit unverändert stehen bleiben können, dann aber vereitern 
und beim Aufbrechen einen dünnfüssigen, gelben Eiter entleeren, 
welcher die gelben Körner enthält, die gleich auf die richtige Fährte 
führen. Gewöhnlich muss man die Tumoren aufschneiden, es bleiben 
dann lange Eiterungen zurück, je nachdem es möglich ist, die kranke 
Stelle zu erreichen und auszukratzen oder nicht, Neben geheilten 
Stellen oder auch an anderen Körperstellen bilden sich dann neue, 
2. B. kommen sie gar nicht selten im Becken vor; ob die Pilze 

dahin vom Munde oder von der äusseren Haut aus gelangen, ist 

_ noch nicht erwiesen, Die Diagnose ist bei geschlossenen Knoten 
reeht schwer, und in der That sind sie oft mit Kareinomen oder 
anderen Tumoren verwechselt worden, Sobald sie geöffnet sind, 
lassen die gelben Körner keinen Zweifel mehr zu. Es ist mir 
nicht bekannt, ob die Pilze in der Nase beobachtet worden sind, 
im Sehlunde hat man sie öfter schon gesehen, und auch im Kehl- 
kopf sind neuerlich von MÜNDLER drei Fälle beschrieben worden, 
In den zwei ersten Fällen fand er deutliche Spuren, dass die 
Krankheit von den Zühnen gekommen. In dem ersten deutete 
man den bei einem 57jährigen Landwirth im Inneren des Kehl- 
kopfs gefundenen Tumor Anfangs als Karcinom. In dem zweiten 
und dritten Fall sass der Tumor aussen auf dem Sehildknorpel 
auf; der zweite Fall war ebenfalls ein Landwirth, der dritte betraf 
eine Bauersfrau, welche mit der Wartung von Vieh’ zu thun hatte. 
Poseer hat einen weiteren Fall im Kehlkopf veröffentlicht, der 
unter dem Bilde einer Phlegmone auftrat. Ich habe früher er- 
wähnt, dass die Aktinomykose eine gewisse Ähnlichkeit mit der 
Pharyngomykosis leptothrieia haben kann. 

Die Krankheit kommt natürlich mehr bei Menschen vor, welche 
mit Vieh zu thun haben. Sie ist, wenn sie nicht edle Theile 
befallt, eigentlich nicht so bösartig, wenn man auch nur selten 
von Heilung ausgedehnterer Erkrankungen hört. Schlimmer ist 
natürlich das Ergriffenwerden der Knochen oder der Lungen, 
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Die Behandlung muss eine chi che 
ausführbar, in der Entfernung alles Kranken 
arın tu Galis. sah. 2dlir. gaien BEE EAEEN 
Sonden, an denen er Argentum nitricum angeschmolzen un. 
denen er in die feinsten Fisteln eingehen komnte. Er spricht von 
einer zauberhaften Wirkung. Ich habe seit der Tanpfohlung keism 
Fall gesehen. 

Es sind in den letzten zwei Jahren ganz auffallend ge 
Berichte über Heilungen von A ktinonnyKorataia durch das zuerst 
von Tuoxasses in Utrecht empfohlene Jodkali bekannt 
so von Netter, BuzzI, LEDDERHOSE, v. Lissa, FA ArHI 
Poscer und Mevxıer. Nach Letzterem wirkt das Mittel auf 
entzündlichen Infiltrationen in einer Weise ein, dass sie für das 
Wachsthum des Pilzes ungeeignet werden. - 


N) Die Erkrankungen der oberen Umikeegeig 
bei Sklerom. 


Das Sklerom der Schleimhäute der oberen Luftwege wurde 
zuerst im Jahre 1870 von Hesra beschrieben nn 
genannt. Da die Nase, wie SCHRÖTTER ganz mit Recht hervor 
hebt, nur ein Lokalisationsplatz der Krankheit ist ‚und dieselbe 
primär auch in dem unteren Theil des Halses, selbst in der Lafi- 
röhre auftreten kann, so ist es wohl riehtiger, die Krankheit 
einfach Sklerom zu nennen. 

Frisch und fast gleichzeitig Prvızanı haben gefunden, 
die Krankheit durch einen kurzen, dicken, einem Kokkus 
Baeillus, Taf. VII Fig.2, hervorgebracht wird, der en N 
Ähnlichkeit mit dem Bacillus pneunoniae FRIEDLÄNDER 
Manchen für die Ozaena als charakteristisch angesehenen 
organismen hat, Die Unterschiede der zuletzt genannten 
FerepLäxper’schen habe ich oben Seite 205 Ensegehun: dr 
Sklerombaeillus unterscheidet sich von dem Frrepnä: 
durch seine geringere Virulenz, dureh ein geringeres 
Gahrungsprocesse in Zuckerlösungen zu erregen und nach P, 
dadurch, dass er einen anderen Geruch hat und im 
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v. EISELspeRG haben Reinkulturgn desselben erzielt und a 
hat ihn mit Erfolg in das ER von Meerschweinchen verimpft 
und ihm aus dem zu Grunde gegangenen Auge wieder gezüchtet. 
Nach Castex gleicht er sehr dem Bacillus, der die Indigo 
fermentation bewirkt, und da die Krankheit nach Any, u 
den Indigobauern häufig zur Beobachtung kommt, so ‚spricht er 
die allerdings noch zu beweisende Vermuthung aus, dass es 
demselben identisch sei, Die Bacillen finden sich im | 
muösen Gewebe in den jüngeren Wucherungen immer 
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Mengen, in den älteren spärlicher, zumeist in Zellen eingeschlossen 
und in noch grösserer Anzahl in den von MıkvLıoz beschrie- 
benen Zellen. Pauraur fand die Bacillen im Blute und dem Ge- 
websafte, sowie in den Zellen und in der Intereellularsubstanz 
und Lesorr im Sekret der Nase. 

Das Sklerom beginnt mit einer kleinzelligen Infiltration, 
deren Zellen dann weitere Veränderungen in Spindelzellen und 
Bindegewebe unterliegen, in dessen Interstitien sich die Infiltrations- 
zellen vorfinden. Unter den Zellen entarten eine Anzahl colloid, 
sie haben keine Kerne mehr und enthalten die Bacillen in grösseren 
Mengen; weil sie MIKULIOZ zuerst beschrieben hat, nennt man sie 
nach seinem Namen. Sie wurden lange Zeit als besonders 
charakteristisch für Sklerom angesehen. Srerawow hat sie aber 
auch in Da Renpalypon) Papillomen und adenoiden Vegetationen 


Die Krankheit tritt entweder unter der Form von Tumoren 
anf, die anfangs ganz weich sind und mit der Zeit recht hart, 
keloidartig werden, oder sie bildet diffuse Infiltrate in der Schleim- 
haut. Die Knoten sitzen meistens beweglich in derselben, wäh- 
rend die Infiltration mehr in die Tiefe greift und festhaftende 
Narben erzeugt. Die Tumoren zerfallen höchst selten geschwärig, 
sie verwandeln sich aber ebenso wie die diffuse Infiltration 
in Narbengewebe, das zu mannigfachen Verwachsungen und 
Stenosen führt. 

Die skleromatöse Erkrankung zwar gemäknlich an 


äussere Haut der Nase ist nach Ji 

gute Arbeit über die Krankheit 

auffallend zart, fühlt sich aber knorpelh sogar elfenbein- 
ähnlich an, und diese Härte sche; Bern 18  bezeichnend für 
Sklerom zu sein; häufiger sind die 


phyma schwillt die Nase 
sie kann die Grösse 


Von der Nase aus infiltrirt dis 
ähnlich einer ) 


Lippen verbreitet sich der 
den harten Gaumen und 
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der Nase sieht man auf der Schleimhaut öfter die frischen Formen i 
als rothe feinkörnige und mit breiter Basis aufsitzende Tumoren, 
die ihre Basis pilzartig überdecken. Manchmal findet man die 
Tumoren mit der Infiltration zusammen, sie sitzen derselben wie 
Auswilchse auf. Sehr häufig ist indessen der Process in der Nase 
schon abgelaufen, man findet die Schleimhaut troeken mit harten 
Borken bedeckt, die einen durchdringenden Geruch verbreiten, 
der schr ähnlich dem der Ozaena, aber süsslicher sein soll 
JUFFINGER hält ihn für so charakteristisch, dass man aus ihm 
allein die Diagnose machen-könne, Karosı hat auch das Über- 
greifen auf den Sinus mazillaris beobachtet. Im Nasenrachenraum 
sitzen die Knoten und Infiltrate meistens an den Choanen, an dem 
hinteren Ende des Septum und an den seitlichen Wänden. Di 
dieselben durch fortschreitende Schrumpfung das Gaumensegel 
hinaufziehen, so gelingt es selten, die Stellen rhinoskopisch zu 
schen. Die Tumoren erreichen auf der oberen Fläche des weichen 
Gaumens oder auch am Rachendach die Grösse von Haselnüssen. 
Bei der Schrumpfung wird der Raum eoncentrisch oder von einer 
Seite her verengert und die Tubenmündung in der RE 
zogen. In dem Gaumensegel selbst sitzen die Knoten und Infllirate 
oft am Rande des weichen Gaumens zu beiden Seiten der Uvula 
oder an dem Ansatz des hinteren Gaumenbogens in der Schlund- 
wand; in der Mitte der hinteren Schlundwand finden sie sich 
seltener. Durch das periphere Wachsthum und das central 
Schrumpfen bilden sich Falten im Schlunde und Verwachsunges 
des Gaumens mit der hinteren Schlundwand, die ich auch in einem 
von mir untersuchten Falle geschen habe. Greift die Infiltration 
auf die Mandelgegend und den vorderen Sm über, 

wird die Zunge, die sonst sehr selten befallen ist, in die ine 
gezogen und unbeweglicher, Ist die Schleimhaut des Isthmus in 

eine dieke Narbe verwandelt, so kann der Kranke den Mund ai 
mehr gut Öffnen. Mit der Zeit können die knotigen Inflliie 
ganz schwinden, der charakteristische Injektionshof wird immer 
blasser, das Infiltrat wird weiss, von ungleichmässigem Epithel ie 
deckt, so dass nur noeh eine strahlige Narbe übrig bleibt, die 
dann sehr an die syphilitischen erinnern kann, Bei der Schrun 
pfung des weichen Gaumens ist die Uyula immer sehr in 

schaft gezogen, sie verschwindet in der Narbe gewöhnlich schon 
recht frühe, Im Kehlkopf findet man bei dieser Krankheit, wie 
bei der chronischen Blennorrhoe, siehe Seite 288, su 
Schwellungen, die als besonders charakteristisch für Beide gelten. 
Sie sind fast nie einseitig, In diesem Stadium hat die Kranklieli 
im Kehlkopf eine grosse Ähnlichkeit mit der Sröpk'schen 
Blennorrhoe. Viele Autoren halten das Sklerom 

identisch mit derselben, Andere nehmen an, dass nur ein 1 

der als Blennorrhoe beschriebenen Fälle a 

selbst sagt, dass die nach ihm genannte ehro) 
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sich vom Sklerom durch den Mangel an Knoten- oder Tumorbildung 
und weiter noeh dadurch unterscheide, dass man bei der Blennor- 
rhoe den Sklerombacillus nicht gefunden habe, Verengerungen ent- 
stehen im Kehlkopf nicht nur durch die Dicke der subglottischen 
Wülste, sondern auch durch das Zusammenwachsen der Stimm- und 
Taschenlippen. Die Krankheit steigt in manchen Fillen bis in 
‚die Luftröhre herunter und macht dort ‘schon früh Verengerungen 
durch die Infiltration, in späteren Stadien durch die Narben- 
bildung. Die Skleromnarben in der Luftröhre haben meistens 
eine halbmondförmige Gestalt. 

Die Symptome, die das Sklerom macht, ergeben sich fast 
alle aus dem Gesagten. Die Verengerungen führen im ganzen 
Bereich der oberen Luftwege zu einer Behinderung bis zu der günz- 
lichen Aufhebung der Athmung. Die Verziehung der Tubenmündung 
hat natürlich Hörstörungen zur Folge, ebenso die Schwellung im 
Kehlkopf Heiserkeit; Husten ist seltener; Schmerzen sind nur, 
wenn die Tumoren geschwürig geworden sind, also selten vor- 
"handen. Die Stenosenerscheinungen veranlassen den Kranken 
meistens zuerst, ärztliche Hülfe nachzusuchen. 

Der Verlauf ist immer ein sehr langsamer. Die Krankheit 
bat nur eine gewisse Dauer. Wenn sie sich selbst überlassen 
bleibt, so heilt sie schliesslich aus, allerdings nach Bildung von 
höchst störenden Narben. 

Die Diagnose hat keine Schwierigkeiten; wenn die ltussere 
Nase mitergriffen ist. Wenn der Process - 

Stelle primär auftritt, so sind Ve 


viel mehr entwickelt, während man bi 
Hals erkrankt findet und auch die 
die Tumorbildung, die Infltrati 


Die Krankheit kommt 
vor. Einzelne Fälle sind in 
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können, der aus der Gegend von Wiesbaden stammte, 
in Wien. Ersterer bot ganz genau das Bild er Krankheit > 
der so genauen Beschreibung von WOLFLER dar, nur dass die 
Mickuliez'schen Zellen fehlten. Die Bacillen waren damals noch 
nieht bekannt. 

Die Prognose ist trotzdem, dass die Krankheit eine lokale 
ist und bleibt, ungünstig. Auch bei Anfangs erfolgreicher ürt- 
licher Behandlung werden sich sehr bald Rückfälle zeigen und 
schliesslich wird das Leben doch durch Stenose der Luftwege 
bedroht. 

Da wir kein sicheres Mittel haben, das auf den Verlauf 
der Krankheit im Allgemeinen einwirken könnte, so wird man 
sich vorerst auf die Örtliche Behandlung beschränken müssen, 
und da ist es namentlich im Beginn zweckmässig, die erkrankten 
Stellen zu reinigen und nach Möglichkeit zu desinfieiren. Danach 
wird es sich hauptsichlich darum handeln, die Neigung zu Ver 
engerungen zu bekämpfen, am besten durch die Intubation oder 
die Schrörrer'schen Tuben, solange es noch nicht zu einer 
'Praeheotomie gekommen ist, nachher kommen auch die ScHRÜrTER- 
schen Zinnbolzen in Betracht, wie das in dem Abschnitte über 
Verengerungen näher beschrieben werden wird. In der Nase und 
im Nasenrachenraum ist durch die Einführung allmäblig dickerer 
Bougies oder durch Laminaria- oder Tupelostifte ebenfalls vielzu 
erreichen. Knoten, die die Athmung stören oder die Erweiterung 
hindern, muss man mit scharfen Zangen oder Löffeln, mit der 
Doppelkürette, durch Galvanokaustik oder Elektrolyse wegräume 
oder mittelst der bekannten chemischen Ätzmittel zerstören. 
Dourreterost empflehlt Einreibungen «iner einprocentigen 
Sublimatlanolinsalbe, Vielleicht bietet sich in der Überimpfung 
von Erysipelscrum in Zukunft einmal ein Mittel, das nach Analogie 
der Wirkung bei anderen Tumoren versucht werden könnte 
Lustiser salı einen Fall nach a en 
allmählig schwinden, Wenn man auch die Kranken en 
kann, so sind sie doch durch eine geeignete Behandlung 
erhalten, wie es der von SCHRÖTTER mitgetheilte Fall beweist, den 
er 20 Jahre lang zu einem leidlichen Zustande verbalt, bis en | 
wahrscheinlich durch die nicht genügend gereinigten Duben, mit 
denen die Erweiterung vorgenommen wurde, eine putride Bronehlis 
bekam, der er erlag. | 

STUKOWENKOW hat einen Fall durch 221 Einspritzungen von 
2 bis 4 Spritzen einer 1 bis 12procentigen Lösung won Soll 
Fowleri geheilt, das Mittel sei zwar schmerzhaft, aber wirksam, 
auch in einem Falle von Sımavowskı hat es sich bewährt, 

Pawıowsky in Kiew hat ein Rhinosclerin dargestellt, durch 
dessen Einspritzung er in zwei Fällen einen zweijährigen Stillstand 
der Krankheit erreicht haben will. 
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g) Die Erkrankungen der oberen Luftwege 
bei Syphilis. 


Die Syphilis tritt in den oberen Luftwegen in den drei be- 
kannten Formen auf, primär als Syp! als primäre Sklerose 
und als harter Schanker, sekundär als Erythem und als 
Kondylom und tertiär als Gummi. 

Bei der Syphilis findet man aus kleinsten Iymphoiden Ele 
menten zusammengesetzte Nenbildungen, welche sich nach ihrem 
ganzen Verhalten und nach den Eigenthümlichkeiten der Krankheit 
als Infektionsgesehwülste charakterisiren und daher sehr wahrschein- 
lich von Bacillen verursacht wer Bekanntlich wurde im Jahre 
1885 von Lvsrsantex ein dem Tuberkelbaeillus en aber 


Gummigeschwülsten gefunden. 
Taver, wurden dann anscheinend d 
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Gorasz hat seitdem in & 
Syphilitischen polymorphe Mikroben | 
darf aber noch sehr der FE 
en 
Die Übertragung erfolgt fast in allen FW 


stände: Pfeifenspitzen, Instrumente der 

Ärzte, durch Löffel oder Trir 
: von  syphilitischen 
Ärzte u 


Ob eine d 
scheinungen ohne Dazwische: 
bezweifelt. Die Frage ist schwer zı 


Symptome wird von vielen 
indessen jedenfalls zu de 








420 Syphilis: Übertragung, angeborene Form. 


nimmt; bei der Hänfigkeit der Erkrankungen würden wir sonst üher 

diese Frage kaum mehr im Zweifel sein können. 
Ich habe selbst einen Fall erlebt, der zwar nicht ganz din- 

wandfrei ist, aber doch mit grosser Wahrscheinlichkeit hierher 


eine Infiltration in der rechten Lungenspitze hatte, so hegte 
keinen Zweifel an der Diagnose Tuberkulose, Die Baeillen ı 
eine wirksame örtliche Behandlung waren dazumal noch 
funden. Ich gab ihr einige Erleichterungsmittel und hörte dan 
nichts mehr von ihr, Ein halbes Jahr darauf kam eine andere 
Frau mit genau denselben Erscheinungen, auch in der 
spitze, zu mir, ebenfalls sehr blutarm, Sie frag mich, ob. 
Krankheit nicht durch Ansteckung haben könne, was ich, 


Hi Ei 


zu ihrem Tode gepflegt habe und, da diese wegen der heftige 
Schmerzen kaum mehr etwas geniessen konnte, so sei es ihr nur 
dadurch möglich gewesen, derselben Nahrung beizubringen, das 
sie Ihr immer einen Löffel vorgegessen habe, dann hahe die 
Kranke aus demselben Löffel einen Schluck genommen und » 
fort, auch aus dem Trinkglase, Darauf hin gab ich ‚der Kranke 


waren Wittwen in einem Alter und von einem Äusseren, das w 
schlechtliche Infektion wohl ausschliessen konnte. 

Die angeborene Syphilis kann vom Vater oder der Mater 
übertragen sein. Wird die Mutter erst während der 
schaft angesteckt, so kann das Kind gesund bleiben, ‚da die 
Placenta, wie es scheint, in der Regel für das Gift von Mutterzu 
Kind undurchgängig ist, das Kind kann aber während des Durel- 
gangs durch die Geburtswege angesteckt werden. Im 
Sinne von Kind zu Mutter ist die Placenta für das 
durchlässig. Eine gesunde Mutter kann zwar ein ee nn 
infieirtes Kind krank zur Welt bringen, doch giebt es davon sieber 
Ausnahmen, in denen die Mütter doch erkranken. Je frischer die 
Syphilis der Eltern, desto heftiger sind nach ScHwecHrex die Br 
scheinungen bei dem Kinde; in den schwersten Fällen tritt Abon 
mit todtfauler Frucht ein, die nächst schwächere Form gieht 
zu Frühgeburt mit manifester Syphilis Anlass, welche oft zum 
Tode führt, Je älter die Erkrankung der Eltern, desto s 
und schwächer treten die Zeichen bei dem Kinde y 
sechs Wochen nach der Geburt, selten zwischen der sechsten und 
zwölften Woche, sehr selten noch später, Die bei der Empfingnis 
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schon vorhanden gewesene Erkrankung der Mutter muss sich aber 


wohl durch die Placenta hindurch auf den Fötus übertragen können. 
Wenn die Mutter während der Schwangerschaft eine primäre Form 
am Muttermund hatte, welche unbemerkt geblieben ist, so kann der 
Fötus in utero mit der Mutter eine regelrechte sekundäre Er- 

durchmachen und dann im Zustande der Latenz geboren 
werden. Rilckfälle können ausbleiben oder so gering sein, dass 
sie übersehen werden, und dann tritt der Fall ein, dass ein an- 
scheinend gesund geborenes Kind in der Pubertät tertiäre Er- 
seheinungen bekommt, welche doch eigentlich nicht zu der 

congenita tarda gerechnet werden dürfen. 

HÜNICKEN berichtete vor Kurzem einen hierzu passenden Fall: 
Eine Mutter, die während der Schwangerschaft infieirt wurde, 
gebar ein gesundes Kind, das von dem Kollegen schr genau be- 
obachtet wurde, da er das Auftreten von Syphilis immer erwartete. 
Trotzdem er vorher keinerlei Erscheinungen bemerkt hatte, er- 
krankte das Kind in dem Alter von 10 Jahren an einer Knie- 
gelenkentzündung und periostitischen Schmerzen in den Tibien, 
die beide auf Jodkali gut heilten. Die Syphilis congenita tarda 
zeigt sich in gleicher Weise, dass sie nämlich nicht im ersten 
Lebensjahre auftritt, sondern gewöhnlich erst im achten bis 
zwölften oder noch spiter. Sie kommt hauptsächlich bei solchen 
Kindern zur Beobachtung, deren Eltern lange Zeit vor der 
Zeugung syphilitisch gewesen, bei denen also das Gift schon 
wesentlich abgeschwächt war. Ich habe Fälle gesehen, in welchen 
die natürlichste Erklärang für die syphilitischen Erscheinungen 
in der Annahıme einer angeborenen, späten Form bestand, trotz- 
dem die Kranken bereits über 25 Jahre alt waren. Während die 
angeborene gewöhnliche Syphilis sich unter den sonst auch be- 
kannten Erscheinungsformen zeigt, Schnupfen der Säuglinge, 
Kondylome, Hautsyphilide, Pemphigus u. s. w., findet man bei den 
angeborenen spliten Formen gewöhnlich recht charakteristische 
Zeichen, wie die Keratitis parenchymatosa, Taubheit, die keilföürmigen 
Schneidezlihne mit bogenförmigen Defekten in der vorderen Wand, 
welche drei Symptome die sog. HurcHınsox’sche Trias bilden, 
ferner die Knochensyphilis, besonders auch an den Epiphysen, 
Periostitis und Gummi; die letzteren Beiden finden sich auch 
schon früh in dem Kehlkopf. 

SırEx will die Hwrcamson’sche Trias nicht gelten lassen, da 
die Erscheinungen sich auch bei anderen Ursachen vorfinden, 
speeiell die Keratitis könne auch tuberkulös sein. KÖBNERr hält 
nur die Keratitis punctata Maurnser’s für verdächtig, obgleich er 
auch einen Fall berichtet, in dem eine antiskrophulöse Behand- 
lung Heilung brachte, die mit der antiluisehen nieht erzielt worden 
war. KÖBNER stellt eine andere Trias auf, die Veränderungen 
in der Haut, am Knochen und in der Mund- und Rachenhöbhle. 
v. GrÄFE und HinscHserG halten die Chorioiditis disseminata und 
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arsolaris für sehr verdächtig. Nach Bivszer sind die angebore 
nen Formen symmetrisch, die erworbenen nicht, 

Von beiden Arten der Späterkrankung verschieden ist die 
von ErB aufgestellte und von FLEINER sehr gut beschriebene 
okkulte Form, bei welcher der Kranke gar keine Kenntnis oder 
auch nur Ahnung von seinem Leiden besitzt, Die okkulte ist nicht 
angeborene Syphilis, denn sie kommt, wie gleich zu erwähnen, 
im späteren Alter vor, auch nicht latente Syphilis, denn dies 
muss vorher schon Erscheinungen gemacht haben. Im Gegensatz 
zu Beiden tritt die okkulte Form proteusartig als Spätform mit 
tertiirem Charakter auf, olme dass eine frühere re 
sekundäre Erkrankung beobachtet worden oder 
EnB meint, dass diese Form nicht so ganz selten bei Frames, 
deren Männer längere oder kürzere Zeit vor der Ehe syphilitisch 
gewesen seien oder sich auch nachher infeirt hätten, ferner be 
Frauen, welche öfter abortirt oder todte Frühgeburten gehabt 
hätten oder bei Müttern hereditär-syphilitischer Kinder vorkommt. 
Es scheint, dass in diesen Fällen eine Infektion des Kindes durch 
den Samen des Vaters stattgefunden hat und die Infektion durch 
die Placenta auf die Mutter übergegangen ist, Die Fälle gehören 
zu den oben angeführten Ausnahmen von der Regel der Undureh- 
lässigkeit der Placenta gegen das syphilitische Virus. Diese 
Frauen werden besonders im Klimakterium befallen. 

Können die Keime bei der Spätform, der angeborenen, ja 
auch bei der erworbenen Syphilis Jahrelang schlummern, warum 
sollen sie es nicht noch länger thun? Nach Te 
Hurcaıssox. Könner und Karewskı kann die Syphilis sogar 
oder sogar mehrere Generationen überspringen! Die Se 
führen auf solche Entstehungsweise gewisse muskuläre, ausge 
dehnte, gewöhnlich für Sarkome gehaltene Geschwulstbildungen, 
zurück, welche fast immer syphilitisch sein sollen. 

von ESMARCH sagt in seiner Schrift über die Aetiologie und 
die Diagnose der bösartigen Gesehwülste, insbesondere der Zungt 
und der Lippen (v. LAxGEnBEck's Arch. XXXIX, 1): „Auffallende 
Ähnlichkeiten der Gesichtszüge vererben sich nicht nur häufig 
vom Vater auf den Sohn, sondern kommen erst oft nach Über 
schlagung mehrerer Generationen wieder zum Vorschein. Es ver 
erben sich Muttermäler und Missbildungen aller Art oft auf viele 
Geschlechter. Es vererbt sich die Anlage zu gewissen Krank- 
heiten, zu Gicht, Rhachitis, Diabetes, Hämophilie, Katarakt, zu Haut 
krankheiten, vor allem aber, wie allgemein bekannt, zu nervösen 
und psychischen Erkrankungen durch viele Generationen und of, 
nachdem Zwischenglieder vollkommen frei geblieben waren 
mus). Die Lehre Darwın’s beruht ja auf solchen 
Ich bin nun durch meine Beobachtungen zu der V* ge 
kommen, die ich hier als Hypothese aufstellen will, dass in vieles 
Fillen die Entstehung von Geschwülsten, namentlich von Sar- 








‚ Spätformen; Immunität, 


komen, zusammenhänge mit einer von syphilitischen Vorfahren 
herrührenden Prädisposition und denke mir den Zusammenhang 
. folgendermaassen: Wenn es erwiesen ist, dass die Lues eine Nei- 
gung zu Wucherungen aus der Gruppe des Bindegewebes erzeugt 
und nicht selten nach langer Latenz sarkomatöse Geschwülste 
hervorbringt, und wenn es feststeht, dass Krankheitsanlagen sich 
dureh viele Generationen auch mit Überschlagung einzelner fort- 
erben können, dann kann man auch in solehen Fällen, in denen 
weder eine Infektion des Kranken, noch eine Ererbung von Seiten 
der Eltern sich nachweisen lüsst, auf frühere Generationen zurtck- 
gehen, um die Disposition zur Entstehung sarkomatöser Geschwillste 
zu erklären.“ Er führt in der Schrift noch an, dass ihm schon 
sehr viele Fülle mit der Diagnose Krebs oder Sarkom zur Opera- 
tion zugeschickt worden seien, die er durch eine antisyphilitische 
Kur habe heilen können. Ob auch die Anlage zur Wucherung 
des Epithelgewebes und damit die zu Kareinomen in ähnlicher 
Weise zu erklären sei, das müsse weiteren Forschungen überlassen 
bleiben, Bekannt sei, dass auch die Syphilis zu Wucherungen 
der Epidermisgebilde Veranlassung geben könne: ER GHe 
Plaques, Psoriasis, Leukoplakie u. 
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Die primäre Papel erscheint schon wenige Tage nach der 
Infektion. Einige Wochen, nach BAEUNLER 12—139 ade: 
zesel nach sechs bis acht Wochen kommen die se] 

zum Vorschein. Einen Einfluss auf die Zehen 
= nach ERB die verschiedene Virulenz des Giftes; es kommt 
aber auch sicher auf die Konstitution des Kranken an und 
darauf, ob gleich nach der Infektion eine Behandlung DRS: 
silber stattgefunden hat, Ich habe wiederholt geschen, das 
durch eine solche die sekundären Erscheinungen erst nach ssels 
Monaten, ja nach einem Jahre zum Ausbruch kamen. Für den 
Einfluss der Konstitution auf den Verlauf spreehen die Fälle, 
welche von Anfang an einen so malignen Verlauf haben und hei 
denen jegliche Behandlung so gänzlich unwirksam bleibt, das 
man unwillkürlich an Fälle von ebenso bösartig verlaufender 
Tuberkulose erinnert wird. Es mag dies an der Virulenz der 
Bakterien gelegen sein, ich glaube, dass dieselben in solchen Fallen 
auch auf einen schr wenig widerstandsfühigen Körper treffen, 
Bekanntlich verläuft auch die aussereuropäische Syphilis viel 
schwerer als die unsrige, vielleicht weil bei uns durch eine ratio 
nelle Therapie die Virulenz abgeschwächt ist. Bere in Kopen- 
hagen hat eine Inkubationsdauer von 20—204 Tagen gefunden, 
aber auch die achte Woche als die, in der die Sckundärersche- 
nungen am häufigsten erscheinen. Er nimmt an, dass diese später 
bei solchen Menschen auftreten, die, ohne selbst syphilitisch zu 
sein, von syphilitischen Eltern abstammen und dass bei solches 
auch die Erkrankung leichter verlaufe, Auf die Inkubationsdauer 
haben, auch nach ihm, die frühzeitige präventive Behandlung 
und interkurrirende fieberhafte Krankheiten einen verlängernden 
Einfluss. 

Ich glaube beobachtet zu haben, dass die spät auftretenden 
Gummi sich gerne in den oberen Luftwegen zeigen, besonders it 
dem Kehlkopf. 

Die Gründe, warum die sekundären Symptome später dunk 
tertiäire ersetzt, werden, sind unbekannt. Jedenfalls ist die An- 
sicht der Antimerkurialisten, dass die tertiären Erscheinungen nur 
Quecksilbervergiftungen seien, falsch! HasLusD hat me 
an einem grossen Material wieder nachgewiesen, dass das Auf 
treten der tertiären Ercheinungen durch den Mangel jeglicher Be 
handlung oder durch eine ungenügende oder zu späte 
begünstigt wird, Er fand, dass von 514 tertiär Erkrankten 160 
überhaupt keine Behandlung gehabt hatten, 284 nur eine unge 
nügende und nur 70 eine energische! Einen "geradezu schlagenden 
Beweis in dieser Frage geben die Mittheilungen von DINA SANDBEBO 
über russische, ganz von Syphilis durchseuchte Dörfer, in denen 
die Kranken nie behandelt worden waren und sich trotzdem 
72 Procent tertiäre Erkrankte fanden. Ich will hier se! 
bemerken, dass 4 Procent der tertiären Fälle den Kehlkopf und 


| 
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Primäres Syphilom, harter Schanker. 


6,25 Procent den Rachen befallen hatten, Finger erklärt das 
Zustandekommen der sekundären Erscheinungen als Wirkung der 
Bakterien selbst, das der tertiären und der Immunität als solche 
der Stoffwechselprodukte der Bakterien, weshalb er auch nur die 
sekundären Symptome für ansteckend hält, da sie allein Bakterien 
enthielten. Dies stimmt aber nieht mit der allgemeinen Erfahrung, 
dass die sekundären nicht als solche übertragen werden und dass 
tertiäir erkrankte Frauen syphilitische Kinder haben können, was 
nach Fıxser nicht möglich wäre, da sie doch nach seiner Ansicht 
keine Bakterien haben sollen. Lang will das Auftreten der 
tertiären Erscheinungen aus zurückgebliebenen Keimen erklären, 
die dureh eine spätere Entzündung, durch eine akute Krankheit 
oder ein Trauma frei würden, Man sieht in der That Fälle, 
welehe für eine solehe Ansicht sprechen könnten und auch SEmox 
nimmt an, dass der Kehlkopf öfter bei solchen Luischen ergriffen 
wird, die das Organ anstrengen müssen. ARTHUR WARD meint, 
dass in der Latenzzeit nur die Sporen vorhanden simd, die durch 
ein Trauma zum Leben geweckt werden. 

Die tertiären Erscheinungen zeigten sich nach HJELMAass 
unter 112 Fällen 24 Mal früher als ein Jahr nach der Ansteckung, 
im zweiten Jahre nachher 13 Mal, im dritten 14 Mal und im 
vierten 10 Mal, die übrigen vom vierten bis zum dreissigsten 
Jahr. Euters hat das Auftreten derselben. meistens schon im 
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auffallend dicken, gerötheten, harten Untergrunde sitzt. Die 
Gummi finden sich mehr in der Gegend der Seitenstränge, der 
Schanker vorn auf der Mandel. Auch bei dem Schanker schwellen 
sehr bald die Drüsen und es erscheint die allgemeine Roseola, 
womit die Dingnose sicher wird. 

Diese beiden primären Erscheinungen beobachtet man nur 
vor dem Isthmus pharyngis, am Naseneingang, an den Lippen, der 
Zunge, den Wangen, den Gaumenbogen und den Mandeln, Der 
harte Schanker auf der Zunge sitzt immer auf der Öberseite und 
ist solitär; mehrfache Geschwüre und solche auf der Unterseite 
der Zunge sind gewöhnlich tuberkulöse. Der sehr harte Unter 
grund unterscheidet den Schanker von dem weicheren Krebse, 
Primäre Formen der Syphilis kommen im Munde und Rachen öfter 
bei Weibern vor als bei Männern, und sind nicht immer das 
Zeichen eines unnatürlichen Geschleehtsgenusses, sondern werden, 
wie erwähnt, auch dureh Gegenstände oder Küsse übertragen; 
RosExgers hat z.B. vor Kurzem einen Fall beschrieben, in dem 
die Übertragung der Primäraffektion auf die Tonsille sehr wahr 
scheinlich durch eine Kaffekanne vermittelt wurde. 

Das primäre Syphilom besteht nicht immer weiter; nach einer 
gewissen Zeitdauer verschwindet es durch Aufsaugung, auch olıme 
Behandlung, ebenso wie auch der harte Schanker von selbst heilen 
kann, gewöhnlich freilich mit Hinterlassung einer Verhärtung der 
Umgebung. 

Das Erythem der sekundären Form finden wir in den 
oberen Luftwegen als Schnupfen der Säuglinge. Ein Schnupfen ist 
bei diesen immer verdächtig; wenn er nicht syphilitischen Ursprungs 
ist, so wird er meistens dureh gonorrhoische Entzündung bedingt 
sein; bei letzterer ist aber die Absonderung stärker, Das Ery 
them kann verschwinden, ohne Folgen zu hinterlassen. Auch Id 
Erwachsenen habe ich öfter ein Erythem der Mandelgegend bh 
nach dem Kehldeekel hin beobachtet, das durch seine Hartnäckig 
keit und durch die submaxillare Drüsenschwellung den Verdacht 
auf Lues erregte, Dis dann nach Wochen die Kondylome oder ein 
Hautsyphilid auftraten. Besonders verdächtig wird eine solche 
hartnäckige Röthung, wenn sie einseitig vorhanden ist. Auf die 
Drüsenschwellung allein kann man nicht so viel Gewicht legen, 
da diese möglicherweise auch auf anderen Ursachen a 
Eine andere Art tritt unter der Form einer einfachen, öftere 
Rückfälle machenden Angina bei früher Iuisch Gewesenen ml 
und es wäre möglich, dass diese Art der Röthung durch ein tief 
in der Mandel liegendes Gummi erzeugt würde, Ich hale 
mehrere Fälle gesehen, welche jedesmal so auffallend schnell 
einer antisyphilitischen Behandlung wichen, während andere B# 
handlungen unwirksam blieben, dass ich sie doch mit der früheren 
Krankheit in Verbindung bringen musste, Der eine der Falle 
erlitt auch im Alter von 48 Jahren eine Apoplexie, und b 
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Graue Kondylome. 


lich sind solehe Zufülle bei jüngeren Menschen schr oft durch 
Syphilis bedingt, Die erste Infektion bei dem Kranken datirte 
25 Jahre zurück, er hatte gesunde Kinder und sonst nie mehr 
andere Zeichen von Syphilis gehabt. 

In den allermeisten Füllen zeigt sich die sekundäre Form 
als breites, graues Kondylom. Dasselbe kommt in der ganzen 
Ausdehnung der oberen Luftwege, nach JuBAsZ und SEIFERT bis 
in die Luftröhre vor, und sieht bekanntlich fast immer grau aus, 
einem Lapistlecken auf der Schleimhaut sehr ähnlich, Die Kon- 
dylome können entweder nur wie ein Reif auf der Schleimhaut 
liegen oder, wenn das Epithel in grössere: mfange nekrotisch 
geworden ist, sich als schmutzig-gelbweisse Flecke zeigen und 
haben dann und wann eine entfernte Ähnlichkeit mit Diphthe 
Sie ragen in letzterem Falle, besonders wenn das Epithel noch 
nicht ausgefallen ist, auch mehr über die Oberfläche hervor, 
Ist dies geschehen, so sieht man bei beiden Arten eine leicht 
vertiefte, mehr graugelb belegte 
schwinden die Kondylome 
Die grauen Flecke werden 
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silbereinwirkung und als Vorläufer der Stomatitis mercurialis an- 
gesehen werden müssen und sich zwischen den Follikeln der 
Zungenwurzel und nach hinten zu in den Falleculae glossoepiglottiose 
als oberflächliche Nekrosen des Epithels finden. 

Ich halte es für besonders nöthig, sich mit dem Bilde der 
grauen Kondylome auf den Mandeln und Gaumenbogen vertmus 
zu machen, da sie daselbst so charakteristische 
hervorrufen, dass, wenn man sie nur einmal recht kennen ge 
lernt hat, man an dieser Stelle gerade am leichtesten ex ungws 
leonem erkennen, aus einer minimalen Stelle, einem kleinen 
Zückchen am Gaumenbogen die richtige Diagnose finden kann, 
eine Diagnose, die nicht nur für die Behandlung des Kranken 
nöthig, sondern auch wegen der möglichen Wi 
der Krankheit durch den Kranken selbst, durch den Arzt oder 
dureh dessen Instrumente von grösster Wichtigkeit ist. Die Syphilis 
ist bei Angina syphilitica um so leichter schon im Beginn zu er- 
kennen, weil der Kranke durch die Schluckschmerzen früher als 
durch andere Anfangssymptome auf seine Erkrankung aufmerksam 
wird und diese Stelle leichter als andere Körperstellen der Unter- 
suchung zugänglich ist. Im Beginn oder Verschwinden sieht man 
die Flecke als kleine, kommaibnliche, graugelbe Stellen meistens 
am Rande der Fossulae der Mandeln oder auf den Gaumenbogen. 
Ein besonderer Lieblingsplatz der grauen Kondylome ist die Stelle 
neben der Uvula am vorderen oder hinteren Gaumenbogen, wo 
man ganz kleine Zäckchen über den Rand hervorragen siels, wıs 
höchst selten bei einer anderen Krankheit vorkommt, Sie sind 
wohl der Ausdruck von auf der Rückseite gelegenen oder quer 
über die Stelle verlaufenden Kondylomen, deren Rand deswegen 
als Zuekchen erscheint. Dieselben sind, wenn man sie einmu 
kennen gelernt hat, sehr auffallend, Bei näherem Zusehen wird 
man aber fast immer noch andere graue Stellen an der Mandel 
finden, am Ansatz der vorderen Gaumenbogen an der Zunge oder 
sonst wo, Stellen, die aber auch so hingehaucht sein können, 
dass sie leicht übersehen werden. 

Die Anfangs gewöhnlich in den Fossulae oder am Rande as 
gelblichgraue Streifchen zu sehenden Flecke fliessen später zu- 
sammen und überziehen die Oberfliche mit einem leichten 
Anflug. Dieser ist aber selten so ganz gleichmissig, 
erkennt man noch die Entstehung aus verschiedenen Flecken, Sie 
haben, wie schon erwähnt, die grösste Ähnlichkeit mit Lapisflecken. 
Sind die Kondylome ausgebildet, grau oder gar 
dann sollte man sie nicht übersehen können, und doch geschieht 
es namentlich von praktischen Ärzten nicht so selten. Sind Lapi- 
ätzungen vorhergegangen, so muss man, wenn keine anderen 
Zeichen der Krankheit vorhanden sind, einige Tage warten; 
Lapisflecke verschwinden in längstens acht Tagen, 
verändern sich nicht so rasch, Am Rande des Kehldeckels «ind 


Plaquesnarben, Drüsenschwollungen. 429 


sie nicht so schwer zu erkennen, ebenso an den Taschen- und 
Stimmlippen, sowie an der Hinterwand des Kehlkopfs; an 
dieser sollen sie nach LAcoARRET hier und da zu papillomatösen 
Gebilden auswachsen. 

Eine Eigenthümlichkeit der syphilitisch gewesenen Mandeln 
ist eine schräg über die Mandel von vorn oben nach hinten unten 
verlaufende erhabene Leiste; sie findet sich freilich, wie ich gleich 
bemerken will, auch ohne dass Syphilis vorhergegangen wäre, aber 
dann viel seltener, Bemerkt man diese Leiste, so soll man immer 
noch genauer nachsehen, ob sich nicht etwa sonstige Zeichen von 
Syphilis finden, 

An der Seitenfliche der Zunge und an der Innenseite der 
Lippen und Wangen kommen nach Ablauf der Syphilis grauweisse, 
meistens erbsengrosse, sich in langen Zeiträumen fast ‚gar nicht 
verändernde Flecke vor, die schwer von Kondylomen zu unter- 
scheiden sind, die sogenannten Plaquesnarben Erp’s. ErB nimmt 
an, dass sie durch Rauchen sowie durch Syphilis entstehen, häufiger 
noch durch das Zusammenwirken beider Ursachen, Sie finden 
sich, wie ERB sagt, auch bei nicht Iuischen, starken Rauchern; 
bei syphilitischen genügt aber schon ein sch \ 

Meiner Ansicht nach n 
} sie wenigstens nicht 
1ecksilber gebraucht hatten, 
sehr, da sie selbst 


veranlasst werden, immer nene y il ü 

wodurch das Übel eher schlimmer sollte sie öehstens 
bei grosser Ängstliehkeit des Kranken behandeln und dann nur 
mit indifferenten Mitteln und abwarteı sonstige deaiichurs 


mindestens ein Jahr seit den | 


Erscheinungen vorübergegang: 
Es ist bekannt, re bei d 


sich nach längerer en 
Eine Spätform der sek 

Lichen syphiliti 

denselben Stellen, wie d 









430 Syphilis: Tertiäre Form, Gummi, Periostitis. 


Die Grundlage der tertiären Erscheinungen bildet das Gummi.) 
Dasselbe stellt sich als ein unter der Schleimhaut gelegener Knosen 
dar, der die Grösse einer Erbse bis zu der eines Apfels haben 
kann; die Schleimhaut ist mit der Geschwulst gewöhnlich schon ver- 
wachsen. Ob sich das Gummi spontan, ohne geschwürig zu werden, 
zurückbildet, ist fraglich, meistens zerfällt es unter der 

der Eiterkokken. Seltener findet man sie anfangs in die Schlein- 
haut eingelagert, Die Gummi eitern nur in wenigen Fällen so voll- 
ständig weg, dass man nichts mehr von ihnen sieht; es kommt 
dies fast nur bei den ganz grossen Geschwüren im Schlunde vor. 
Bisweilen sind grössere Strecken der Schleimhaut gammös infltrirt, 
ohne bestimmte Tumorbildung, namentlich auch am Kehlkopf. 

Die Gummi geben durch Zerfall Anlass zur Bildung von Ge 
schwüren. Bekannt sind die grossen, hufeisenförmigen auf der 
äusseren Haut, die zerfallenen Gummi ihre Entstehung verdanken. 
In der Nase kommt das Gummi auch ganz isolirt vor und erreicht 
dort bisweilen eine recht bedeutende Grösse; Kuux beschreibt drei 
Fälle, die durch ihre Grösse zu Verwechslungen mit den Sarkomen 
Anlass gaben, wie die intramuskulären, anscheinenden Sarkome 
EsmancH’s, die ich 5.422 f. beschrieben habe. KRECKE hat bei zwei 
Kranken ähnliche Geschwülste im Nasenrachenraum gesehen. Ich 
habe ein geschwüriges Gummi bei einer ziemlich hochgesteihen 
Dame beobachtet, welche mich wegen einer Heiserkeit befragte. Sie 
hatte eine Röthung der linken Stimmlippe, was ich bei gesunden 
L für verdächtig hielt. Die Aufnahme einer Anamnese war 
natürlich bei ihr unthunlich, ich fand aber an der medialen Seite 
der unteren Muschel einen bohnengrossen, scharf 
'Tumor, der an der Spitze geschwirig war. Die Dame war schon 
längere Zeit wegen der Heiserkeit erfolglos behandelt worden. 
Auf Jodkali war sie nach drei Wochen von all ihren Beschwerden 
befreit. Später erzählte sie mir von selbst, dass ihr a 
syphilitisch gewesen war. 

Wegen der engen Vereinigung der Nasenschleimhaut a 
Perichondrium gehen die tertiären Erkrankungen der Nase so oft 
auf den Knochen und die Knorpel über. Es entsteht eine Peri- 
chondritis oder Periostitis, welche auf einen ganz kleinen Platz 
beschränkt sein, in einzelnen Fällen indessen das EUESSEENAE 
gerüst zerstören kann. 

Im Anfang, solange noch die Periostitis vorherrscht, sind leb- 
hafte Schmerzen vorhanden, später, wenn der Eiter durch die 
Schleimhaut durchgebrochen ist, hören dieselben auf. Die eitem- 
den Fistelöffnungen zeigen sich besonders häufig an der Scheide 
wand in Gestalt von Geschwüren, in deren Grunde oft Be 
blösste Knochen zu fühlen ist. 


') Das Wort Gummi stammt nach der Ansicht eines sehr 


hiesigen Philologen aus dem Arsbischen und wird am ri 


gebraucht: 





Periostitis, tertiäre Geschwüre im Cavum. , 431 


Bei der syphilitischen Periostitis ist in der Nase gewöhnlich 
ein sehr ausgesprochener Gestank vorhanden, der in höchster 
Potenz das sonst schon nicht gerade liebliche Bouquet der Nasen- 
gerüche darstellt. Bekommt man die Falle in einem etwas weiteren 
Stadium zur Untersuchung, s0 findet man grössere oder kleinere, 
lose oder noch festhaftende nekrotische Stücke des Gerüstes in 
der Nase. Mitunter wird der Knochen im Ganzen nekrotisch, was 
grosse Schwierigkeiten betreffs der Herausbeförderung desselben zur 
Folge haben kann. Hier und da fallen die abgestorbenen Knochen- 
thejle hinten aus der Nase in den Schlund und auf den Kehlkopf; 
es sind schon Erstickungen dadurch beobachtet worden, Die Ossa 
nasi erkranken zwar sehr selten im tertiären Stadium, sie können 
aber dann in toto nekrotisch zu Grunde gehen, wodurch die 
höehsten Grade der Sattelnasen entstehen. In der Regel kommen 
diese sonst durch Narbenzusammenziehung von dem Inneren der 
Nase her zu Stande, auch ohne dass die Ossa nasi krank gewesen 
wären. Die Narbenzusammenziehung ist so stark, dass sie die 
Spannung des Gewölbes der Nase überwindet. Die an dem 
Boden der Nase sitzenden Gummi verrathen ihre Anwesenheit 
gewöhnlich durch Auftreibungen am harten Gaumen, sie pflegen 
schr bald nach der Mundhöhle durchzubrechen und Perforationen 
zu hinterlassen. 

Die an dem Rachendach sitzenden gummösen Geschwüre 
inachen ziemlich heftige Schmerzen im Schlucken, 
oft an der Pars oralis gar nichts Besonderes, erst die 
posterior enthüllt das Leiden. In den meisten Fällen indessen ver- 
breitet sich die Röthe auch bis in den unteren es des Schlundes, 


tertiärer Geschwüre; dieselben brechen gewöhnlich bald durch das 
Gaumensegel durch und zwar, wie die tuberk ösen freilich auch, 
oft an der Grenze zwischen Nacken 

machen sehr grosse Zerstörungen, 

Zäpfchen zuerst zum Opfer fällt, 

ein Geschwür vorhanden ist. 

weichen Gaumens sitzenden 

eine sehr starke Röthung der s 

starren Infiltration und dee 








492 Syphilis: Tertiäre Geschwürs im Schlund und an der Z 


dach als einziges Zeichen einer a en der 
"Regel verrathen sich diese indessen an der Stelle durch die er 
‘von oben kommende Röthung in der Pars oralis, - 
Ein Lieblingsplatz der Gummi ist die Plic skanslarhen 
mit ihrer Verlängerung nach unten, dem Seitenstrang im Schlund. 
Sehr oft findet man diesen stark geschwollen, en hochroth, 
anscheinend einen Abscess enthaltend; er trägt dann-ein noch 
geschlossenes Gummi in sich; öfter aber sieht man dieses schen 
‚aufgebrochen, geschwürig. Von der Stelle aus sntwiekeln/sih 
die leider 30 häufig misskannten grossen Schlundgeschwüre, welche 
sich mitunter von der Choane bis zu dem Kehlkopf hinnnter ans 
breiten, Ich sage leider, weil sie doch so leicht zu erkennen 
sind und, wenn nicht rechtzeitig geheilt, zu den grössten Zer- 
störungen Anlass geben, die so gut verhütet werden können. 
Es giebt, sehr seltene Ausnahmefälle von Tuberkulose 
gar nichts, was auch nur annähernd 30 grosse Geschwüre machen 
kann, Die tuberkulösen habe ich früher schon geschildert, sie 
werden nur sehr ausnahmsweise einmal so gross, wie ich eben 
von den luischen erwllhnt habe, ohne sonstige deutlichste Zeichen 
der Tuberkulose. Die krebsigen Geschwüre sehen den syphilitisches 
ähnlicher, die Letzteren heilen aber rasch unter dem Gebrauch von 
Jodkali. Von den tuberkulösen unterscheiden sich die | 
schen durch ihren scharf eingeschnittenen ae die 
Röthung, Härte und Schwellung der Umgebung. Sie kommen of 
bei verhältnissmässig jungen Menschen vor. Ich glaube, dass gar 
manehe Falle ihren Ursprung der Syphilis congenita tarda wer 
danken, denn es ist sehr eigenthümlich, dass ınan bei ihnen so of 
jegliche syphilitische Anamnese vermisst. ! 
Verhältnissmässig häufig sind ferner die gummösen Eirkran 
kungen der Zunge, sei es, dass die Geschwulst in der Schlein- 
haut liegt, sei es, dass sie sich in der Tiefe der Muskulatur ent- 
wickelt. Ersteres habe ich wiederholt an Stellen gesehen, welche 
durch das Reiben eines scharfen Zahnes dazu irt waren 
Anfangs zeigt sich ein harter Tumor unter der ıaut, 
gewöhnlich zu einem Geschwür zerfällt, nachdem er 
lange unverändert geblieben war; die ti 
natürlich länger bis zum Zerfall. Eine solche geschw 
schmelzung kann sich so ausdehnen, dass ihr die ganze 2 
und die Umgebung zum Opfer füllt. Unter der Zunge, wie. 
auf der Oberfläche derselben, nehmen diese Geschwüre gern die 
Form von tiefen Längsfurehen an. Ich möchte sagen, dass diese 
Längsform reeht charakteristisch für Syphilis istz Finde 
sie die fissuritre Form und will sie hauptsächlich bei Rauchern 
gefunden haben. Die Zungengummi haben die grösste 
keit mit Krebs. Ich werde.darauf noch bei der 
des Krebses zurückkommen. ’ a 
In der Umgebung der Mundwinkel und an den Lippen finder 



























äre verhältnissmässig nicht so selten, sie geben 
zu elephantiastischen Verdiekungen Anlass, wie 
in einem Falle beobachtet hat. 
On dem Zungengrunde oder von den Seitenwänden des 
aus die tertitren Geschwüre sehr gern auf den 
el über; derselbe ist indessen recht oft auch primär der 
‚Gummi; es ist bekannt, dass er bei Syphilis sehr haufig 
t wird. Im Beginn einer gummösen Einlagerung ist er 
‘ verdickt und roth, danach pflegen am Rande tiefe geschwürige 
n zu entstehen, die nach und nach das ganze Organ zer- 
Auch im Kehlkopf, auf den aryepiglottischen Falten und 
den Taschen- und. Stimmlippen finden wir tiefe tertiäre Ge- 
E vrerhältnissmässig häufig. Sie haben immer denselben 
‚Charakter-wie an anderen Stellen: die tief ausgeschnittenen Ränder, 
das speckige Ausschen des Grundes und die starke Infiltration 
Umgebung (siehe Tafel III, Fig. 2). Je nachdem diese Infil- 
n stärker ist, nähert sich das Bild mehr dem des Krebses. 
finden da auch nicht so ganz selten Verwechslungen statt. 
‚werde bei der Diagnose des Krebses auch darauf noch zu 
men: 'kommen. Die Hinterwand des Kehlkopfs erkrankt nach 
m » nicht so häufig wie die anderen Stellen, 
Auch die Trachea wird von dem Processe ergriffen. GER- 
fand sie in 22 Fällen, viermal ganz, sechsmal in der 
ı und zwölfmal in der unteren Hälfte erkrankt. CAsrex hat 
besehrieben; nach seiner Beobachtung entwickelt sich die 
nsy is verhältnissmässig früh, im neunten Monat post 
‚ Man kann die erkrankten Stellen oft nicht mit dem 
Spiegel sehen, theils wegen der Schwellung des Kehlkopfs, theils 
egen der des oberen Abschnittes der Luftröhre, wie in einem 
ee erzählten Falle. In der Regel gelangen erst die 
Stenosen zur Beobachtung, 


des Kehlkopfs oder dringen durch das syphilitische Geschwür 
e Mikroorganismen bis zum Periehondrium, so kommt 
‚einer Perichondritis, die in diesem Falle immer zu den ter- 
ren Erkrankungen gehört und jeden Knorpel einzeln oder aus- 

sweise das ganze Gerüst auf einmal befallen Kann. Stärker 
Knorpel werden natürlich nekrotisch und müssen ausge 
‚werden, wenn eine Heilung eintreten soll, Diese Ausstossung 
indessen nicht selten erhebliche Schwierigkeiten und erfolgt 
mach lange dauernden erschöpfenden Eiterungen. Das Bild 
 Kehlkopfs bei Perichondritis habe ich früher beschrieben, 

der Heilung geben die tertiären Geschwüre immer Narben. 
diese keine Verwachsungen bedingen, von denen ich gleich 
u werde, so haben sie ein strahlenfürmiges Ausschen, das 
nieht so eharakteristisch ist, wie gewöhnlich angenommen 
da es auch gerade so bei Lupus, Diphtherie, Scharlach und 
 Behmidt, Krankheiten der oberen Taufiwege. 2. Aufl. 8 
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434 Syphilis: Folgen der tertiären 


Chromsäuregeschwüren vorkommt; indessen darf man 
keit der Syphilis gegenüber den genannten dem 
Anblick einer strahlenförmigen Narbe immer a er: 
handen gewesene oder noch vorhandene Syphilis 
Theils durch die Verklebung und Verwachsung 

Flächen, theils durch Narbenbildung und besonders durch em 
fibröser Degeneration neigende Form der Perichondritis, welche 
ich in dem betreffenden Abschnitte beschrieben habe, kommt # 
zu Verengerungen. Diese verschiedenen Ursachen können einen 

mehr oder weniger vollständigen Verschluss des N: 
und Verlöthungen der Nasenmuscheln mit der Scheidewand und 
der Tubenwülste unter einander bewirken. Es entstehen mem- 
branartige Bildungen, welche eine oder beide Choanen ab- 
schliessen. Im Cavum sind diaphragma-artige Bildungen be 
schrieben, und ich habe auch solche gesehen, in welchen nur eine 
Öffnung von 0,5 cm blieb, ebenso eine Synechie der beiden hin 
teren Tubenwülste. Ganz besonders häufig verwächst aber der 
weiche Gaumen mit der hinteren Schlundwand durch Geschwür | 
auf der Rückseite der hinteren Gaumenbogen, wodurch es dam 
und wann zu vollstäindigem Abschluss der Nasenrachen- von der 
Mundhöhle kommt. Begünstigt wird das Entstehen der Verwach 
sungen durch die Schwerbeweglichkeit des Gaumens in Folge 
einer gleichzeitigen Myositis der Schlundmuskulatur. 























rakteristisch; man sieht in den höchsten Graden eine 
Haut ausgespannt, in welcher sich ein kleines Loch 
nur von der Dicke eines Bleistifts, durch welches die 
tion des Schluckens und des Athmens stattfinden muss, 
das Loch durch sieht man den intakten oder Mn ere 
deckel und oft auch die gewöhnlich nicht betheiligten Stimmlippen. 
Der Kehldeckel verliert durch die Narben fast immer seine 
Gestalt, er wird nach einer Seite verzogen, heruntergeklappt 
er fehlt zum grössten Theil und giebt so das ganze Leben hin- 
durch Kunde von dem, was vorhergegangen ist, Man muss sich 
aber immer erinnern, dass dieselben Missbildungen des Kehl- 
deckels auch durch nekrotische Vorgänge bei Scharlach, ee 
Tuberkulose und Lupus entstanden sein können. Auch am 
geboren kommen solche schiefe Kehldeckel vor, bei denen man 
an intrauterin durchgemachte Syphilis wird denken dürfen. 
Stenosenbildung gerade am Eingang des Kehlkopfs habe ich 
Syphilis nicht geschen; dagegen kommt es nicht so ganz 
zu mehr oder weniger ausgedehnten Verwachsungen der Ta 


der Stimmlippen oder der subglottischen Gegend. 











Narben. Syphilitisch erkrankte Lungen, Nerven und Wirbel. 485 
Ich möchte hier noch anführen, dass es sehr eingewurzelte 
von Syphilis giebt, in welchen der ganze Kehlkopf oder 
"einzelne Theile desselben, vermuthlich durch perichondritische In- 
Nltration, sehr hartnäckig geschwollen bleiben und auch so leicht 
nicht durch die Behandlung beeinflusst werden. Kommt dann 
dazu noch eine syphilitische Erkrankung der Lunge, so sind die 
Fälle, namentlich in früherer Zeit, vor der Entdeckung der Tuberkel- 
‚bacillen, doch recht schwer richtig zu beurtheilen gewesen, und 
ich bin der festen Überzeugung, dass ich mich öfter geirrt habe 
und dass dieser Irrthum auch Anderen gar manchmal vorgekommen 
sein dürfte. 
Die durch die Narben bedingten Verengerungen der Luftröhre 
verlaufen horizontal, schräg oder der Länge nach, je nach der 
Ausdehnung der ursprünglichen Geschwüre. GERHARDT führt an, 
dass die Narbenzüge mitunter senkrecht verlaufen und leisten- 
artig vorspringen und dann den Papillarmuskeln des Herzens ähn- 
lich sehen. 
_ — Syphilitisch erkrankte Lungen gehören zu den grössten Selten- 
‚heiten. Ich habe bei meinen Kranken fünf Fälle entdecken 
können, trotzdem ich immer darauf aus bin, sie zu finden. 
In dem einen Fall konnte ich die Angabe Hastunv’s bestätigen, 
dass sie fast nie die Lungenspitze befüllt zum Unterschied von 
der Tuberkulose; die anderen waren Mischinfektionen, 

Die Syphilis beeinflusst indirekt auch die oberen Luftwege 
durch Erkrankungen der Nerven vom Gehirn bis auf die peri- 
'pheren Endigungen. Die nähere Besprechung dieser Zustände 
werde ich in dem Abschnitt über die Nervenerkrankungen geben. 

Auch diejenigen syphilitischen Erkrankungen, die ausserhalb 

_ der eigentlichen Luftwege gelegen sind, üben hie und da Einfluss 
‚auf dieselben aus, so z. B. kann eine syphilitische Gummibildung 
in den Halswirbeln in den seltenen Fällen, in welchen man sie 
‚zu sehen bekommt, durch die Schwellung hinter der Schlandwand 

‚das Schlucken recht erheblich beeinträchtigen u. s. w, 

Die subjektiven Beschwerden ändern sich je nach dem 
Sitze der Erkrankung; sie betreffen die Atmung, das Schlucken 
und die Sprache, Der Schmerz ist in vielen Fällen nicht so leb- 

haft, wie bei den tuberkulösen oder den krebsigen Erkrankungen. 
Die Diagnose ist in vielen Füllen ganz leicht zu stellen. 
einzelnen Formen der Krankheit haben gerade in den oberen 
etwas so Charakteristisches, dass man recht oft die 
2 ankung am Besten durch dieselben entdecken kann. 
_ Die ausgebildeten Zustände sind wohl kaum zu verkennen, bei den 
Anderen erleichtern verschiedene Nebenerscheinungen die Diagnose. 
80 bei primären und sekundären Formen die Drüsenschwellungen 
am Halse, im Nacken, am Ellenbogen, in den Inguinalgegenden 
u. 8. w., die bei den tertiären Formen allerdings oft nicht zu 


‚finden sind. 

































23r 










Die Diagnose des primären Syphiloms in den oberen Lat- 
wegen lässt sich vielleicht noch am ersten aus der dunkelrothen 
kupferartigen Färbung machen. Sehr bald tritt dann die Schwe- 
lung der regionären Lymphdrüsen dazu, was die Diagnose fat 
sicher macht, 

Etwas deutlicher ist schon die Erscheinung eines indurinen 
Schankers auf den Lippen oder Mandeln. Es besteht dann immer 
eine starke, auffallend harte Infiltration der Umgebung und ein 
schmutzig zerfallen aussehendes Gesehwür, wobei ja immer auch 
die betreffenden Lymphdrüsen geschwollen sind, Einige Wochen 
nachher folgt dann auch die Roseola der äusseren Haut. 

Das Erythem hat an und für sich gar nichts Charakteristisches; 
die Drüsenschwellungen, die grosse Hartnäckigkeit und die dunklere 
Färbung zeichnen das luische vor dem der starken Raucher und 
Alkoholiker aus. 

Die ausgebildeten, sekundären Erkrankungen sind nicht zu 
verkennen, höchstens, wie erwähnt, mit Lapisfleeken zu verweeh- 
seln; aber ihre Diagnose ist mitunter schwer durch die geringe 
Ausdehnung der Erkrankung. Drüsenschwellung und sonstige 
Kondylombildungen am After oder den Geschlechtstheilen er 
leichtern auch hier die Diagnose. 

Die Unterscheidung der Gummigeschwäülste und der tertiär syphs 
litisehen Geschwäre von anderen Krankheiten istindessen, besonden 
bei den angeborenen und okkulten Formen der Syphilis, bisweilen 
nur durch längere Beobachtung und ex juvantibus ne 
Doch giebt es bei ihnen meistens eine Anzahl 
welche zur Feststellung der Diagnose beitragen können. 
gehören die nächtlichen Dolores osteocopi im Kopfe, die Tophi in den 
Knochen, besonders in den Schienbeinen und dem Stirnbein, die 
versehiedenen charakteristischen Hautausschläge, wie die Psoriasis 
auf der Beugeseite der Extremitäten, die hi 
hornartigen Gebilde in der Palma und Planta, die Rupia, die 
hufeisenförmigen Hautgeschwüre, ferner die cerebralen Brschei- 
nungen: die Okulomotoriuslähmungen, die Apoplexien bei Leuten 
unter fünfzig Jahren; bei Frauen, die Neigung zu Aborten und 
zu Geburten fast ausgetragener, abgestorbener Kinder. In einigen 
Fällen habe ich auch die mir durch Genmaepr bekannt gewor 
denen, in Folge einer Hepatitis interstitialis diffusa und 
syphilitica entstehenden dicken Zapfen gefunden, die unter dem 
Rippenrande vorragen. W. Lewis führt die Leichtbrüchigkel 
der Knochen in Folge von gummöser Ostitis als charakteristisch 
an; bekanntlich trennen sich auch die den leicht bei am 


geborener Syphilis. G. Lewis rechnet die glatte Atrophie de 


Zungengrundes zu den sicheren Zeichen vorhergegangener 
Meiner allerdings ja viel kleineren Erfahrung nach ist sie selten 
zu sehen und kommt auch bei anderen Krankheiten vor; sie wird 


uns aber doch Anlass geben, weitere anamnestische Forschungen 






























Diagnose, Anamnese. 437 
i ebenso wie die Abwesenheit von charakteristischen 
 Baeillen in anscheinend unzweifelhaften Fällen von Tuberkulose, 
Für noch weniger zuverlässig halte ich die von HAUSEMANN be- 
schriebene Krümmung des Kehldeckels nach vorn; ich konnte 
‚diese Gestaltung gerade in den letzten Wochen bei mehreren 
sicher nicht syphilitischen Kranken beobachten. 
_ Die Kinder sekundär erkrankter Eltern zeigen bald nach der 
Geburt einen syphilitischen Hautausschlag oder einen Schnupfen; 
die von tertiären Eltern stammenden kommen atrophisch zur 
Welt mit greisenhaftem, faltigem Gesieht und mit rup 
Ausschlägen, sie bekommen bei der Impfung leicht einen eben- 
solchen Ausschlag, der durch die Reizung der Haut hervorgerufen 
wird, oder derselbe folgt auf andere Hautreizungen, Verbren- 
u.8.w. Eine Reihe äusserer Kennzeichen der angeborenen 
Syphilis habe ich oben, Seite 421 schon erwähnt, Kinder von Eltern 
mit latenter Syphilis sterben öfter an sogenannter weisser Pneu- 
monie, die immer ein Zeichen angeborener Syphilis ist. Ich möchte 
‚auch hier nochmals an die grossen Muskelgeschwülste erinnern, die 
in der Regel als Sarkome angesprochen werden, indessen fast 
immer oder immer als syphilitische Erkrankung angeschen werden 
k missen. Postmortal gehört ausser den eingezogenen Narben auch 
die auf den Beginn der Aorta beschränkte Endarteritis zu den 
sicheren Zeichen der Syphilis, nach HassEmassn auch die 
Anteflexion des Kehldeckels. 
Ich habe schon bei der Differentialdiagnose der Perforationen 
ER esisbeldenand bemerkt, dass man dieselben dann als 
ansprechen darf, wenn sie auf den knöchernen Theil 
‚derselben übergreifen, was Geschwüre anderer Art, auch die 
tuberkulösen, nur ausnahmsweise thun, ebenso wie bei dem harten 
Gaumen und den Halswirbeln. Bei der Tuberkulose könnte man 
höchstens von Knocherkrankungen ausgehende Fisteln mit Ge 
schwüren verwechseln. 
Beite 560 habe ich schon erwähnt, dass der vorwiegende Sitz 
der Iuischen Geschwüre auf der Oberseite der Zunge ist, wilhrend 
‚die tuberkulösen öfter auf der Unterseite gefunden werden. 
Sabo Gesehwüre sprechen für deren tuberkulöse Natur. 
‚Dazu kommt noch die Anamnese, die ja allerdings oft 
ist, Erstens kann es vorkommen, dass „die“, zuweilen 
_ auch „der“ Betreffende gar keine Idee davon hat, dass er sich 
angesteckt oder vielmehr angesteckt worden ist. Es kommt dies 
‚besonders bei anständigen Frauen oder bei Mädchen vor, welche 
das Geschenk durch einen Kuss von dem Manne, dem Bräutigam 
E an den Brüdern oder Vettern erhalten haben. In solchen, wie 
in vielen anderen Fällen, ist es oft besser, nicht zu genau auf 
die Entstehung der Krankheit einzugehen. Man macht dadurch 
ns , Es ‚genügt ja, wenn der Arzt die Krankheit er- 
das „woher“ trägt nicht zur schnelleren Heilung bei. 
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FOURNIER giebt einmal den Rath, wenn man eine syphilitische 
Frau in Behandlung bekäme, bei weleher man nicht wisse, ob ale 
oder der Mann die Schuld trage, solle man sie unter. dem Vor- 
wand, dass man einige Symptome gefunden habe, welehe man sich 
nieht ganz erklären und über die man mit einer jungen Frau 
nicht sprechen könne, bitten, einmal ihren Mann zu schicken. 
Sei sie schuldig, so werde sie allemal mit dem Geständniss Ihrer 
Schuld herausrücken und ihren Liebhaber senden. Probatum. 

Ich behalte mir die genauere Erörterung der Differential- 
diagnose für den Abschnitt „Krebs“ vor, möchte aber hier sehon 
mittheilen, dass wir im zweifelhaften Falle ein sehr gutes Mittel 
haben, nämlich die Behandlung. Namentlich bei den tertiären 
Formen, die allein in Frage kommen, ist das Jodkali geradesu 
ein Speeifikum, das uns selten im Stiche lüsst, Giebt man in 
einem zweifelhaften Falle zwei bis drei Gramm a pro die, 
so kann man fast immer schon nach wenigen Tagen die 
Anschauung gewinnen, Die Besserung des Zustandes zeigt sich 
selbst nach langem Bestehen so schnell und so entschieden, das 
alle Zweifel schwinden. Ich möchte davon nur die vorhin er 
wähnten inveterirten Fälle ausnehmen, welche oft erst nadı 
langerer Behandlung ihre wahre Natur erkennen lassen. So sah 
ich vor einigen Jahren einen höheren russischen Offieier, welcher 
eingestandener Maassen lange schon an Syphilis gelitten und be 
reits unglaubliche Mengen von Quecksilber und Jodkali verbraucht 
hatte. Auf der Schleimhaut des sehr stark inflltrirten Kehlkopfs 
zeigten sich torpid aussehende Geschwüre und erst nach dem 
zweimonatlichen Gebrauche einer erneuten Quecksilberkur in Ver- 
bindung mit Jodkali wurde bei ihm die Diagnose klar, Die 
Rückbildung war eine ausserordentlich langsame, doch gelang « 
mir im Vereine mit einem befreundeten Kollegen, dm Manne 
den Gebrauch seiner Stimme fast ganz wiederzugeben. Ich möchte 
hier auch noch an das bei der Tuberkulose über (ie Nischfarnen 
Gesagte erinnern. 

Das Fieber kann nach den Beobachtungen von BÄUMLER, 
sowie nach meinen eigenen, als für die Tuberkulose 
nur bedingt verwerthet werden; es giebt nämlich auch ein 
litisches Fieber, das allen antifebrilen Mitteln trotzt, aber auf Jod- 
kali rasch verschwindet, 

Betreffs der Spiegeluntersuchung habe ich nur wenige Worte 
hinzuzufügen. Das Ausschen der grauen Kondylome habe ud 
genau beschrieben. Es wäre höchstens noch zu bemerken, das 
die auf den Stimmlippen sitzenden eine gewisse Ähnlichkeit mit 
den beim chronischen Katarrı erwähnten Flecken nekrotischen 
Epithels haben können, da ihre Entstehung auf demselben anate- 
mischen Vorgang beruht. Die chronisch katarrhalischen Stellen 
auf den Stimnlippen sitzen meistens etwas vor der Mitte und 
sind häufig symmetrisch, während die Kondylome mehr ver 


Bi 


ii 





Differentinldiagnose. 430 


waschen aussehen, auch ungleichmiässiger sind, an einzelnen Stellen 
die rothe Schleimhaut durchscheinen lassen und keine Prädilektions- 
stelle haben. An der Hinterwand des Kehlkopfs könnte man 
pachydermische Stellen mit syphilitischen verwechseln, indessen 
beschränken sich die Kondylome schr selten auf diese Stelle 
allein. 

Die Gummi haben, s0 lange sie nicht geschwürig zerfallen 
sind, das Ansehen von Tumoren in ‘oder unter der Schleimhaut, 
sie fühlen sich mit dem Finger oder der Sonde härter an als die 
meisten Geschwülste. Im Cavum, besonders aber in der ‚Pars oralis 
am Seitenstrang, könnte man sie gelegentlich mit anderen Tamoren 
verwechseln, da diese auch eine gewisse Vorliebe für letzteren 
Platz zeigen. Andere Tumoren, ausser dem Krebs, liegen nicht 
in so entzündeter Umgebung, oder sie fühlen sich wie die Retro- 

abscesse weich, fluktuirend an. Sonst können da in 
der Regel nur noch Nebenschilddrüsen und allenfalls Lipome oder 
Lymphosarkome und Sarkome in Betracht kommen, ebenso wie 
in der Zunge, Über Ersteren ist die Schleimhaut, wie bei den 
anderen gutartigen Neubildungen, verschiebbar, die Lipome 
scheinen fast immer gelblich durch. Die Lymphosarkome und 
auch die Sarkome werden in der Regel anfangs für syphilitisch 
gehalten; wenn sie entwickelter sind, so gewinnen sie ein mehr 
durchseheinendes, wie ödematöses Aussehen. 

Die syphilitische Perichondritis habe ich schon Seite 303 be- 
schrieben. Die grössere Tiefe der Geschwüre und der bedeuten- 
dere Umfang der Röthung unterscheiden die syphilitischen Ge- 
schwüre auch von den meist oberflächlicheren herpetischen und 
anderen ähnlichen, dem Uleus pharyngis benignum u. s, w. Schwerer 
ist die Diagnose vom Pemphigus, um so mehr, da dieser auch ein 
syphilitischer sein kann. Meistens helfen die auf der äusseren 
Haut vorhandenen Blasen zur richtigen Erkenntnis. Noch Alın- 
licher und gewiss vielfach für Syphilis gehalten sind die Chrom- 
säuregeschwüre. Bei negativer luischer Anamnese wird man gut 
thun, eine auf Chrom bezügliche Frage zu stellen, wenn die Mög- 
lichkeit im Berufe liegen könnte. Der Pemphigus wie die zuletzt 
erwähnten Geschwüre theilen mit der Syphilis auch die Eigenschaft, 
dass sie Verwachsungen der Gaumenbogen mit der hinteren Schlund- 
wand herbeiführen können. 

Die subjektiven Beschwerden sind für die Diagnose nicht zu 
verwerthen, höchstens, dass eine Angina, die llnger als vier 
Wochen Schluckschmerzen macht, in der Regel eine syphili- 
tische ist. 

Die Syphilis kommt in allen Lebensaltern und allen Klimaten 
und in allen Ständen vor. Sie befüllt das Kind, noch ehe es ge- 
boren ist, begleitet den Menschen durch das ganze Leben und 
verschont auch nicht den Greis am Wanderstabe. Die sekun- 
dären, meistens auf geschlechtlichem Wege erworbenen Formen 












































dem dritten und vierten Jahrzent des 
häufigsten, verschwinden aber auch nicht 
Die tertiären Formen finden sich beim Kinde 
der Geburt als Syphilis congenita und bis zum 
jahr, vielleieht auch noch später, als Syphilis a 
erworbene tertiäire Syphilis sicht man fast nie vor den 
Lebensjahre, nach dem vierzigsten aber a h 


so selten; sie bildet in vielen Fällen bösarılg. ‚aussehender 
krankungen den Hoffnungsanker der günstigeren 
Die Prognose ‘wird von erfahrenen Ärzten, 
Frankreich, insofern als 
Ausheilung überhaupt nie stattflinde. a 
eine gewisse Berechtigung hat, insofern ein einmal 
Gewesener nie sicher vor einem Rückfall ist, so sieht 2 
man eine längere Zeit in der Praxis gestanden hat, ab 
eine grosse Mehrheit von Fällen, in welchen sich nie wi 
Symptome zeigen, weder bei dem Kranken, noch bei seiner Nach- 
kommenschaft. Ich kenne eine grosse Zahl früherer 
seit mehr als dreissig Jahren, bei welchen ich diese 
sammeln konnte in Übereinstimmung mit den 
grossen Anzahl von Kollegen, unter denen sich Aut 
v. SIEGMUND und Karosı befinden. - 
Es ist das aber auch erfreulich, denn, wenn «s a 
so würde bald die ganze Menschheit durchseucht 
R. Scaürz in Heidelberg unter 6000 über 25 Jahre alten Mä 
22 Procent, die eine luische Infektion gehabt hatten. 
Vorbehalt der nie ganz sicher festzustellenden definit 
kann man aber die Prognose immerhin günstig stellen. 
jedenfalls i immer noch viel besser, als bei den so 
sigen oder tuberkulösen Erkr: R 
Es ist gewiss, dass viele Fülle nach jeder Art von. 
Rückfälle bekommen. Ich sage, nach jeder Art von Bel 
weil ich glaube, dass es für die Rückfälle mehr auf 
der ersten Infektion, die Konstitution des Kranken und 
erste Behandlung ankommt. Ich meine beobachtet zu 
solche Kranke, welche gleich bei der primären Eı 
sogenannte prophylaktische Quecksilberkur 6 
später schwerer zu heilen sind, als solche, bei c) 
bruch der sekundären Symptome abgewartet wurde, eine 
welche ja ebenfalls von vielen Sypbilldologen ‚getheilt wi 
giebt Fülle, welehe bei einer ganz oberfl c 
heilen, ohne je wieder ein Zeichen den EEE 














Stande ist, 
zuhalten. 
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Prognostisch günstig ist es, wenn in Folge der Behandlung 
die Lymphdrüsenschwellungen ganz verschwinden, Eine wenig 

ige Prognose geben nach Karost die Phthisiker, die Alkoho- 
liker und diejenigen, welche in der ersten Zeit entweder keine 
genügende Behandlung ihrer Krankheit gehabt haben, oder deren 
Krankheit „verzettelt* wurde, ferner diejenigen, welche eine s0- 
genannte Präventivkur durchgemacht haben. 

Etwas anderes ist es aber wieder um die Prognose, quoad 
valeludinem completam. Die tritt bei sekundärer Syphilis in der 
Mehrzahl ein; die vertiären Geschwüre dagegen hinterlassen oft 
Narben, welche dureh ihren Sitz in der Luftröhre, dem Kehl- 
kopfe oder dem Schlunde lebensgefährliche Erscheinungen be 
dingen oder doch wenigstens einzelne Funktionen des Körpers 
wesentlich bebindern, so z, B. die Stimme, wenn die Stimmlippen 
durch die Narbenbildung so verzogen sind, dass eine richtige 
Tonbildung nicht mehr stattfinden kann, die Athmung bei 
Stenosen u. 8. W. 

Im Grossen und Ganzen möchte ich aber, wie angedeutet, 
die Prognose für nicht zu ungünstig halten. 

Direkte Ursache des Todes wird die Syphilis der oberen Luft- 
wege wohl nur in Folge von eitriger Perichondritis, höchst selten 
durch Arrodirung grösserer Gefässe, durch Verschluss des Kehl- 
kopfs in Folge von Schwellungen, oder nachı Rumpr in Folge des 
Durehbruchs verkäster Gummi der Lymphdrüsen in die Trachea. 
Nachtheilig wirken lange dauernde Stenosen der Athemwege 
immer, da sie zu Verfettung des Herzens führen, 

Jeh möchte hier noch auf eine Folge der Syphilis hinweisen, 
«dass sich nämlich nicht so ganz selten in den syphilitischen Ge 
schwüren und Narben Kareinome entwickeln. An der Zunge ist 
dies bekannt; es kommt aber auch an anderen Stellen vor. Ich 
habe vor Kurzem eine Frau behandelt, die von ihrem Gatten vor 
vier Jahren angesteckt war und wiederholt Quecksilber und Jod- 
kalikuren ‚gebraucht hatte, Vor einem Jahre war eine Schwellung 
der Nasenscheidewand aufgetreten, die trotz energischer Kuren 
in Aachen nicht verschwinden wollte. Die Untersuchung eines 
von mir herausgenommenen Probestückchens ergab Kareinom, 
Dasselbe wurde hier von L. REHN ınittelst Aufklappens der Nase 
nach Loslösung der Oberlippe von der Apertura piriformis heraus- 
genommen. Über die Dauer des Erfolgs lässt sich natürlich noch 
nichts sagen. 

Die Behandlung der primären Erscheinungen wird in den 
oberen. Luftwegen kaum in der Ausschneidung des primiren 
Syphiloms bestehen können, denn die, Ergebnisse dieser Operation 
sind in Bezug auf die Verhütung der weiteren Symptome zu un- 
sicher, und man würde allenfalls an den Lippen, dem Eingang 
der Nase und der Zunge daran denken können, und an diesen 
Stellen ist «denn doch die Narbenbildung gegenüber dem un- 
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sicheren Erfolge schwer ins Gewicht fallend. "Die Misserfolge er- 
klären sich aus den Beobachtungen Fouaser's, der in Leieben 
von Kranken, die sechs bis neun Tage nach der Infektion ge 
storben waren, die Drüsen schon bis in das Becken infiltrirt fand. 

Eher dürfte man in Füllen, in welchen die Diagnose mit 
einiger Gewissheit dureh die Anamnese festgestellt werden könnte, 
bei geeigneten, d. h. nicht zu grossen Gesehwälsten versuchen, | 
dieselben mittelst der Galvanokaustik zu zerstören, bevor die 
Lymphdrüsen ergriffen sind. Die Fälle werden aber wohl nur 
Ausserst selten zu haben sein. 

Ein geschwürig gewordenes primäres Syphilom wird man nach 


fieirenden Mittel behandeln; ich benutze dazu jetzt in der Rage 
Nosophen oder Thioform. 

Nach der Erfahrung vieler, wohl der meisten Syphilidologen, 
denen ich mich nach meiner geringen Erfahrung ganz anschliessen 
möchte, ist es sehr zu widerrathen, eine allgemeine Kur vor den 
Ausbruch der sekundären Erscheinungen prophylaktisch brauchen 
zu lassen, wie ich oben bei der Prognose schon erwähnt habe. 
Man erreicht damit nur, dass jene nachher zu einer unbestimmt 
späteren, vielleicht dann sehr unbequemen Zeit zum Ausbruch 
kommen, vermeiden lassen sich dieselben auf diese Weise nicht 
Ich habe mich sehr gefreut, einem vor einiger Zeit in der Lance 
erschienenen Aufsatz von LAxe zu entnehmen, dass sich auch in 
England Stimmen für diese Ansicht erheben. 

Ebenso ist es bei Rückfällen unzweckınässig, wi allgemeine 


deutlich wieder herausgekommen sind; man warte ‚die um | 
deutliche Erscheinung derselben ab, Allerdings wird es bisweilen | 
die Klugheit erfordern, in der Zwischenzeit irgend ein passende 
Mittel, Gurgelwasser von Kali chloricum oder Salol u.s. w. brauchen 
zu lassen. Der Kranke, besonders der ängstliche, will etwas für 
sein Leiden haben. 2 

Bei deutlich ausgesprochener sekundärer Krankheit muss man 
dann eine allgemeine Kur verordnen, und zwar passen für die 
sekundären Symptome nur die Queeksilbermittel, die Jodmittel für | 
die tertiären, Im sekundären Stadium gebe ich nie Jod, => 
als alleiniges Mittel und auch nieht als Unterstü 
Quecksilberkur. Nur in sehr gefahrdrohenden oder ee 
hartnäckigen Fällen von tertiärer Erkrankung soll man beide 
Mittel zusammen anwenden. et 

Es giebt gar keine Methode, mit welcher man Rückfälle sicher 
vermeiden könnte. Die beste Art der Behandlung ist noch immer 
die Schmierkur. Man lässt, wenn die Verhältnisse dazu 
auch ambulant, zwei bis fünf Gramm fünf bis zehn Minuten lang 
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en, also Arme, Schenkel, Brust, Rücken, Bauch, und dann 
er von vorn anfangen. Nach jeder solchen fünftägigen Reihen- 
verordnet man ein Bad zur Reinigung oder eine laue Ab- 
waschung. GERHARDT heilte einen Kranken durch das Aufhängen 
mit Quecksilbersalbe bestrichenen Tuches neben dem Bett, 
Urin des Kranken war Quecksilber nachzuweisen. KUNkEL 
d in einem Cubikcentimeter Luft, die über graue Salbe weg- 
chen war, 10 bis 18 Mgm. Quecksilber. Aus diesen 
/bachtungen geht die Richtigkeit der schon lange bestehenden 
Ansicht hervor, dass die Schmierkur eigentlich eine Inhalationskur 
‚sei. Kant, HERXHEIMER lässt die graue Salbe neuerdings mit der 
Hand einklatschen, 6 Gramm verschwinden auf diese Art in 
ne derart, dass der darüberstreichende Finger nicht mehr E 
utzt wird. Wenn die Schmierkur nicht ausführbar ist, 50 | 

gebe ich AN folgende Pillen: 
Rp. ein awarery; 1,0 \ 






















Opü puri 0, 

‚Suce. et = Liquir. ana q. s. 
M. fiant pill. Num. 30. 

DS. Dreimal täglich eine Pille zu nehmen. 

Es giebt Menschen, welche diese Dosis nicht vertragen, sondern 
_ Abweichen danach bekommen; diesen gebe ich etwas mehr Opium 
‚oder lasse sie nur zwei Pillen täglich nehmen. 

Mit beiden Behandlungsmethoden führt man so lange fort, bis 
womöglich die Drüsen nicht mehr zu fühlen sind. Dieses Ziel 
erreicht man aber nicht immer, auch schon deshalb nicht, weil 
in gar manchen Fällen die Vergrösserung noch einen anderen 
Grund hat, z. B. Skrophulose. Schliesslich macht man, wenn die 
Kur schon lange angewendet worden ist, und trotzdem die Drüsen 
noch etwas geschwollen bleiben, eine Pause. Kommt der Rück- 
fall bald, so kann man eine verstärkte Kur anwenden, sonst die 
erste wiederholen lassen. 

Bei allen Quecksilberkuren muss man dem Munde und dem 
Zahnfleisch eine besondere Beachtung schenken, da sonst sehr 
leicht eine Stomatitis mercurialis eintreten kann, Lockerung des | 
Zalnfleisches mit Erosionen und Geschwüren, welche in vernach- 

lässigten Fällen schr ausgedehnte sein können und ihre Anwesen- 

heit schon frühzeitig durch einen unangenehmen Foetor ex ore 

verrathen. Sehr gebräuchlich ist es, dabei Kalium chlorieum in 
‚füänfprocentiger Lösung oder eine halbprocentige Chromsäurelösung, 

alle zwei bis vier Stunden gurgeln und als Mundwasser gebrauchen 

zu lassen. Ausserdem muss der Kranke zweimal täglich seine 

Zähne nit einer entsprechend starken Zahnbürste reinigen unter 

eines Zahnpulvers oder einer Odontine (Zahnseife mit 

_ desinfieirenden Beigaben). Bei ausgebrochener Stomatitis setzt 

n natürlich zunächst das Quecksilbermittel aus. — bei Schmier- 
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kur lasse man ein Seifenbad oder eine gründliche Abwaschung 
nehmen — und das Mundwasser häufiger brauchen. 

Neuerdings sind die intramusknlären 
Quecksilberpräparaten in die Glutaen sehr in Mode gekommen. 
Es lässt sich nicht leugnen, dass sie sehr gut und verhältnis 
mässig rascher wirken, als die anderen Arten der 
des Mittels. Sie haben aber doch Nachtheile, erstens, dass das 
Mittel, wenn es einmal einverleibt ist, sich nicht mehr aus dem 
Körper entfernen lässt. Es sind als Folge solcher schwere Sur- 
rungen, ja Todesfälle durch Lungenemboli Einspritzungen beot- 
achtet worden, denen man hülflos gegenüberstand. Zweitens ind 
die Einspritzungen in der ambulanten Praxis sehr 
da auch bei der grössten Vorsicht zuweilen recht erhebliche In- 
filtrationen in das Bein nicht ganz zu vermeiden sind, so dass der 
Kranke seinem Berufe eine Zeit lang nicht nachgehen kann. Es 
scheint, dass in der Hospitalpraxis dieser Missstand nicht so hervor 
tritt, vielleicht weil die Kranken sich weniger bewegen. Im der 
Privatpraxis habe ich die Nachtheile dieser 
auch bei sorgfültigster Desinfektion sehr lebhaft empfunden und 
würde demgemäss die intramuskuläre Methode jetzt nur noch In 
sehr dringenden Füllen wählen, in welchen es darauf ankommt 
möglichst rasch eine Queeksilberwirkung zu erreichen, selbst auf 
die Gefahr einer Infiltration in das Bein hin, Mir scheint noeh 
am Besten die Vorschrift: 2 en 

Rp. Hydrarg. salieylic, 1,0 2 war 
Paraffini Tigq. "steril. 10,0 
MDS. Alle acht Tage eine Spritze voll, mess, 

Bei Säuglingen und Kindern mit angeborener Syphilis werden 
Sublimatbäder oder auch schwache Einreibungen., ee 
habe in einer Anzahl von Fillen die ersten Erscheinungen 
Kalomel bekämpft und dann unter dem Einfluss rn 
Anschauung mehrere Jahre lang ‚von Zeit zu‘ Zeit alle 6 bie 
12 Monate eine solche Kur wiederholt, Ich gab täglich ein oder 
zwei Mal 0,01 Kalomel oder auch 0,005, wenn die 
Abweichen verursachte, Es ist mir so z. B. gelungen, in einer 
Familie, in welcher schon drei Kinder an weisser 
gestorben waren, die späteren vier Kinder von luischen 
nungen frei zu halten, In diesem Falle hatte der Vater 
Syphilis, die sich bei ihm nur einmal in der Form: von k 
erscheinungen manifest gezeigt hatte. Auf eine Kur. von Jodkali 
in Holzthee, die von ihm aus eignem Antrieb verschiedene Male 
wiederholt wurde, ‚ohne dass von Neuem Symptome dagewesen 
waren, ist er jetzt seit fast fünfandzwanzig Jahren dauernd g+ 
heilt. Dagegen sind also drei Kinder angeboren luisch geweses 
und die Frau hatte, obne sonstige frühere Symptome, syphilitische 
Strikturen des Mastdarms und ein beginnendes Gummi im Hal. 
Ich habe mit Kalomel unter manchen Anderen auch einen Knaben 
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behandelt, dessen Mutter vielleicht erst während der Schwanger- 
schaft syphilitisch infleirt worden war. Das Kind war atrophisch 
geboren und hatte später die Keratitis und die Zahnbildung, wie 
sie Huroussox beschreibt, und Nystagmus, blieb aber während 
der ersten zwanzig Jahre seines Lebens von auffallenden syphili- 
tischen Erkrankungen frei. Später verlor ich den jungen Mann 
aus den Augen, hörte nur einmal noch, dass er anhaltend ge- 
sund sei. 

Eine örtliche Behandlung erfordern die sekundären Erschei- 
nungen in der Regel nicht, sie schwinden rasch unter der allge- 
meinen Kur. Nur in den Fällen, in welchen das Epithel auf den 
Mandeln stark verdickt, schmutzig weissgelb ist, muss man die 
Stellen mit einem geeigneten Mittel behandeln. Ich benutze dazu 
verschiedene Mittel: gewöhnlich die Lvsoz'sche Lösung, sonst 
auch reine Jodtinktur, eine halbprocentige Lösung von Chrom- 
säure und Zapis purus oder mitigatus alle zwei bis drei Tage. 
Die Kondylome würden unter der allgemeinen Behandlung ja auch 
schliesslich vergehen, ich habe mich aber überzeugt, dass die 
weissgelbliche Abart derselben rascher bei gleichzeitiger örtlicher 
Behandlung heilt. 

Bei den sekundären, wie den tertiären Erkrankungen des 
Mundes und Rachens sind die Mundwässer von halbprocentiger 
Chromsäure recht zweckmässig. Man kann auch 30—50 procentige 
Lösungen zum Pinseln alle acht Tage empfehlen und dazwischen 
mit den schwächeren gurgeln lassen, muss indessen den Über- 
schuss der stärkeren jedenfalls mit einem Alkali gleich nach der 
Anwendung neutralisiren. 

Für die tertiären Formen ist das Jodkali, wie erwähnt, ein 
wahres Speeifikum. Ich bemerke hier gleich, dass man statt dessen 
auch das Natrium oder Ammonium jodatum geben kann. Das 
Natronsalz wird, wie es scheint, von schwachen Magen etwas besser 
vertragen; man kann es auch statt des Kalisalzes verordnen, 
wenn dieses angeblich oder wirklich nicht vertragen werden sollte. 
Es geht dann bisweilen so, wie bei dem Morphium, welches 
initunter sehr gut unter einem anderen Namen vertragen wird. 
Ein Nachtheil, weleher den Jodpräparaten zugeschrieben wird, ist 
der Jodismus. Wie er entsteht, ist noch nicht ganz ausgemacht, 
es scheint aber, dass er bei gleichzeitigem Gebrauch eines alka- 
lischen Mittels nicht auftritt. Andere behaupten, und ich möchte 
mich der Ansicht anschliessen, dass er bei grösseren Dosen über- 
haupt nicht vorkomme. Ich habe nämlich nie einen erheblichen 
Fall von Jodismus gesehen, während ich doch Jodkali sehr häufig 
und in nicht kleinen Dosen zu verordnen pflege. Schnupfen und 
etwas Halsröthung reehne ich aber noch nicht gleich zu dem 
ernst zu nehmenden Jodismus. Wenn es sich darum handelt, 
einen Menschen vor Erstickung zu bewahren oder ihm sein 
Gaumensegel in funktionsfibiger Form zu erhalten u. s. w., so 
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kann es meiner Meinung nach nicht in 
er in Folge des Jods einige Tage einen J 

Nach ROHMANN und MALACHOWSKI lasse 
2 bis 3 gr. pro die gewöhnlich mit Nair. 
nehmen und habe davon die gewünschte Wirkung 
Kranken, welche sehr zu Jodschnupfen pr sind, ı 
man, ob sie nicht bei gleichzeitigem Gebrauch eines Alkali 
Mittel mit weniger Beschwerden nehmen können. In den 
Jahren habe ich ferner gefunden, dass die Erscheinungen des 
Jodismus, auch die leichteren, so gut wie nie auftreten, wenn 
man das Mittel immer in etwa 100 Gramm Milch nehmen läss. 
Fıxger in Wien hat die gleiche Beobachtung schon veröffentlieht. 
v. ESMARCH lässt bei Nichtvertragen des Jods die Kur durch Bir 
schaltung indifferenter Kuren unterbrechen, z. B. nach Lassans 
Vorschlag durch eine Milehkur. Gegen die hefiigeren Jodismus- 
erscheinungen, namentlich die cerebralen, empfiehlt Fınser Ant 
pyrin. 

Bei manchen Menschen ruft das Mittel einen schr unange 
nehmen, bitteren Geschmack auf dem hinteren Theil Re 
hervor, der auch durch die Verabreichung per rectum en 
vermeiden ist. Man kann versuchen, diese Erscheinung dadurch 
zu mildern, dass man das Mittel in einem bitteren Vehikel, 
Rhabarber oder dergleichen nehmen lässt, oder indem man ein 
anderes Jodprüparat wählt. Handelt es sich aber um eine dringendk 
Indikation, so muss der Mensch die Unannehmlichkeit aushalten 
und thut dies auch recht gern, wenn er erst merkt, das das 
Mittel ihm hilft. Zuxtz empfiehlt das Gurgeln mit einem Infus 
der Gymnema sylvestris, welche den bitteren Geschmack nicht em- 
pfinden lässt, 

Zu beachten ist noch, dass man während des Gebrauchs von 
Jodkali und noch einige Tage nachher Kalomel im Halse nich 
anwenden soll, da es dort, so lange noch Jod auf der Schleim- 
haut ausgeschieden wird, ebensolche heftige 
hervorruft, wie auf der Conjunctiva bulbi unter den gleichen 
dingungen. 

In den meisten Fällen bekommt das Jod aueh im 
schr gut, Mit der allmählichen Beseitigung der Dyskras 
sich der Körper von seinem Kampfe gegen das innewo 
Gift, die Kranken bekommen guten Appetit, nehmen anı Gewicht 
rasch zu u.».w. Bei der Anwendung von Jod; 

Struma ist dies anders. Dabei kann es geschehen, dass der Kranke 
aniämisch wird, man darf da die Ar na a ER Seht 

besonders, da auch Fälle bekannt sind, 

energisehem Gebranch von Jod die Reha 

worden ist und Myxödem folgte. Das hat man Bed 

so leicht zu befürchten; doch wird es immer gut sein, d | 
gemeinzustand auch bei ihr etwas im Auge zu halten, - | 
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Die Dosis greife man nicht zu gering. Neuerdings sind be- 
kanntlich von HasLuXD bei Psoriasis die ganz starken Dosen em- 
pfohlen worden, bis zu 50 Gramm pro die, also braueht man mit 
Dosen von ein bis drei Gramm nieht zu ängstlich zu sein. Es 
giebt noch immer viele Kollegen, welche eine sehr grosse Angst 
vor dem Mittel haben; ich theile diese gar nicht. Einen Kranken 
habe ich wegen Aneurysma der Aaorta 2500 Gramm in einem 
Jahre nehmen schen, ohne dass es ihn im Geringsten belästigt 
hätte; wenn er von Zeit zu Zeit einen Jodsehnupfen bekam, so 
setzte er das Mittel einige Tage aus. Lassar liess einen Kranken 
auch 2000 Gramm in einem Jahr nehmen. 

In der Regel gebe ich es ein Theil auf zwei Theile Wasser, 
es löst sich so ganz gut und von dieser Lösung lasse ich drei Mal 
tiglich vor den Mahlzeiten 5—40 oder mehr Tropfen nehmen 
(0,5—4,5 Jodkali pro die). Wie lange man das Mittel gebrauchen 
lassen soll, hängt davon ab, wann die Symptome vollständig ver- 
schwunden sind. Selbst sehr grosse Geschwüre heilen in der 
Regel in drei bis vier Wochen, Ich lasse aber trotzdem das Jod 
fast immer ein Vierteljahr lang weiter nehmen, bis zwei Monate 
nach dem Verschwinden der letzten Symptome. In schweren 
Fällen gebe ich es in einem Löffel Deeoetum Sarsaparillae compositum 
oder in einer Tasse Holzthee. Ich habe eine grosse Anzahl von 
geheilten Füllen noch lange Jahre nachher beobachten können 
oder wiedergeschen ohne Rückfall und glaube, dass im Allge- 
meinen die Prognose günstiger zu stellen ist, wenn Jodkali lange 
genug gegeben worden war. 

In sehr eingewurzelten Fällen ist es manchmal nöthig, das 
Jod wiederholt und mit Unterbrechungen zu verordnen, oder mit 
der Jodkur Quecksilber zu verbinden. Entweder lässt man zu 
gleicher Zeit eine Schmierkur gebrauchen oder giebt die Pillen, 
Dies wird man namentlich dann thun, wenn man von der Anwesen- 
heit von Syphilis sicher überzeugt oder in einzelnen Fällen ver- 
suchsweise auch dann eine andere Erkrankung sonst nicht deutlich 
nachweisbar ist; doch sei man damit besonders vorsichtig, denn, 
wie erwähnt, giebt es auch mit Lues zu verwechselnde Fülle von 
primärer Tuberkulose im Kehlkopf, welche sicherlich durch eine 
übertriebene Quecksilberanwendung nicht günstig beeinflusst werden. 

Eine örtliche Behandlung ist in den tertiären Fällen erst recht 
nicht nöthig, soweit es sich nieht um die Entfernung von Sequestern 
aus der Nase oder dem Kehlkopf, gelegentlich auch aus den 
Wirbelkörpern handelt, die durch ihre Anwesenheit, als Fremd- 
körper wirkend, die Eiterung unterhalten, Es ist diese Nachhilfe 
nach LERMOYZEZ um so mehr am Platze, da die Öffnung in der 
Schleimhaut in der Regel zu klein für den spontanen Austritt des 
Bequesters ist. Sind es die Ossa nasi oder die knöcherne Um- 
gebung der Stirnhöhle oder das Siebbein, an denen die erwähnten 
operativen Eingriffe nöthig werden, so wird man wegen der Nähe 
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der Schädelhöhle und weil man nie weiss, wie weit sich der 
krankhafte Process ausdehnt, mit doppelter Vorsicht zu Werke 
gehen müssen, worauf LERMOYEZ sehr richtig aufmerksam macht, 
Er empfiehlt zu dem Zweck, möglichst grosse Küretten zu 
nehmen. 

Hie und da. kann man doch zu einer örtlichen Behandlung 
der geschwürig gewordenen Gummi genöthigt sen, weil es Kranke 
giebt, welche sich arg vernachlässigt glauben, wenn nicht täglich 
mit ihnen etwas vorgenommen wird. In diesen Fällen wende man 
schwache desinfieirende Mittel oder Lusor'sche Lösung No. 1 
an, aber gewiss nicht ‚Lapis in Substanz, wie es so häufig noch 
geschieht; diesen halte ich direkt für schädlich. Ich habe in einım 
Falle von Gummiknoten unter der Zunge erlebt, dass unmittelbar | 
nach der Lapisätzung ein rascher Zerfall derselben eintrat, welcher 
mit gänzlicher Zerstörung der Zunge endete und mich sonst noch | 
wiederholt von dem nachtheiligen Einfluss dieser Art der Behand- | 
lung überzeugen können. Schwächere örtliche Mittel, eine Taymok 
lösung z. B. sind in solchen Fällen angebrachter. 

Ich glaube nicht, dass man eine beginnende Verwachung 
wird hindern können, ihren unangenehmen Verlauf ruhig weiter 
zu gehen, wenn die Krankheit noch nieht völlig erloschen ist. 
Vielleicht wird es in der Nase noch am ersten durch 
desinficirter Papierstreifen oder Staniolblättchen gelingen, das Zu 
sammenwachsen der wunden Flächen zu hindern. Der Versuch. 
die Verwachsung der Gaumenbogen mit der hinteren Schlundwand 
durch eingelegte Gummiplättchen zu verhüten, wird en 
immer scheitern. 

Führen die Schwellungen zur Verengerung des 
zögere man nicht zu lange mit der Tracheotomie, Trachntanie, al, wa 
P. Heymasn erst kürzlich wieder beobachten konnte, hei 
der Syphilis einen günstigen Einfluss auf den Verlauf ausübt; da 
gegen möchte ich davor warnen, die Heilung der die Stimmlippen 
einnehmenden Geschwüre durch zu frühe Dilatationsversuche zu 
stören. Man lasse zunächst die Geschwüre heilen und fange die ent 
sprechende Kur erst einige Zeit nach der völlig gesicherten Heilung 
an. Da sich der Process bei richtiger Behandlung rasch bessert, 
so darf man den Versuch machen, die Tracheotomie durch die | 





Intubation zu umgehen. 7 
Durehbrüche des Sepfum narium muss man von Krusten reis 
halten, weil unter ihnen die Entzündung nicht heilt, u 


Durchlöcherungen des harten Gaumens heilen, wenn sie| 
sind, öfter auf die Anwendung von eingedickter Tr. h 

oder auf ganz oberflächliche Ätzungen mit dem Galvanokanter, 
Bei grösseren Defekten und bei zerstörtem weichen Gaumen kann 
man durch eine gute Prothese dem Kranken viel Nutzen ge 
währen, eine plastische Gaumenoperation bei Luischen widerrathen 
Braspr und P. RırTEr. un 
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nun einmal Verwachsungen eingetreten, so wird es sich 

oft er + handeln, die Folgen zu beseitigen, indem man entweder 
wieder zu trennen versucht oder die zuengen 

erweitert, wie das später bei dem Abschnitt „Verwachsungen 
Verengerungen* näher beschrieben werden wird. 





Be 7 Die Erkrankungen der oberen Luftwege 
bei Diphtherie. 


_ Unsere Kenntnisse über das Wesen, die Entstehung und die 
h der Diphtherie haben sich in den letzten Jahren Dank der 
chungen von Lörrver, Rovx, BruRixG u. A. bedeutend ge- 
«lie Folgen dieser Forschungen in Bezug auf die Therapie 
denn auch höchst erfreuliche, Wir wissen jetzt, dass die 
herie durch den Lörrser'schen Baeillns erzeugt wird. Man 
findet denselben in den Membranen gewöhnlich vom zweiten Tage 
‚dagegen nicht in den inneren Organen, mit Ausnahme der 
ge, wohin er mittelst Aspiration gelangt. Es giebt freilich noch | 
‚Anzahl von Fallen, in denen er wider Vermuthen nicht ge- 
wird, trotzdem man die Fälle unbedingt zu der wahren N 
erje rechnen muss. Ich will hierfür nur zwei Beispiele an- 
das eine hat Borar mitgetheilt, Ein Knabe erkrankt an 
Mandelentzündung, bei der Untersuchung finden sich 

‚Diphtheriebacillen; zwei Tage später erkrankt dessen mit ] 
 zusammenwohnende Schwester, bei der Diphtheriebacillen ge- 
n werden. Es wäre da doch die Annalıme eine gezwungene, 
die beiden Geschwister .an verschiedenen Krankheiten 
‚hätten! In einem zweiten Beispiel fand ©. FrÄnken 
einem Kinde mur Streptokokken, und es wurde deshalb der | 
als eine Streptokokkendiphtherie angesprochen, später kam 
Kind doch zur Traeheotomie, die Untersuehung der dabei 
worfenen Membranen ergab auch hier die Anwesenheit echter 

aeillen. 






























Der Baeillus Lörrter's fand sich unter 5611 Kulturen, die in 
'ork gemacht wurden und die doch wohl alle von Diphtherie 
- derselben wenigstens sehr ähnlichen Fällen entnommen waren, 
SHUTTLEWORTH in 27 Procent nicht vor. Unter diesen negativen 
sind gewiss eine Anzahl, in denen diese Bacillen bei weiteren 
später noch gefunden worden sind, die anderen I 
ören zu der Pseudodiphtherie, die durch andere Mikroorga- hi 
'n bedingt ist. Das Verhältniss der mit positivem Erfolg auf 

; Anwesenheit von Löfflerbaeillen untersuchten Fälle von Diph- 

erie wechselt sehr. ©. FrÄnKEL hat sieh dahin geitussert, dass 

die Fülle der von HaysEmass angeführten Statistiken, die einen 

‚Proeentsatz positiver Ergebnisse zeigen, von Klinikern 

nicht von geschulten Bakterlologen gemacht worden seien. 

Bebmidt, Krankheiten der oberen Luftwoge. 2. Aufl. 29 
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FRÄNKEL will aber nicht leugnen, dass wir nach 
Methoden der Nach suchen müssen, so sicher wie 
Hodenschwellung der geimpften Meerschweinchen bei dem 
Das Eine ist jedenfalls sicher, dass es, wie eben bemerkt, 
noch eine ganze Anzahl klinisch echter Diphtherieerkrankungen 
giebt, in denen man keine Diphtheriebaeillen findet, Es Ist das- 
selbe Verhältniss, wie bei der Tuberkulose, nur dass dort die mit 
negativem Erfolg untersuchten Kranken eine noch kleinere 
Procentzahl aufweisen. Mit diesen Fillen darf man die hauptsäch- 
lich durch Streptokokken hervorgerufene unechte Diphtherie nieht 
verwechseln. Es hat sich namlich herausgestellt, dass es eine g 
Anzahl fast genau wie Diphtherie ausschende eben 
denen man nur Streptococeus pyogenes und auch 
und faves findet, Man unterscheidet in Folge dessen zwischen dır 
echten Stäbehendiphtherie und Kokkendiphtherie. Bis jetz 
ist man für die Diagnose der letzteren Fälle ganz auf die bak- 
terielle Untersuchung angewiesen, auf die ich nachher noch m 
sprechen komme, 

Bei seinen Untersuchungen über das Vorkommen des echten 
Diphtheriebacillus hatte LOFFLER gleich gefunden, dass es einen 
demselben dem Aussehen nach ganz gleichen Bacillus giebt, der 
von ihm Pseudodiphtheriebacillus genannt worden ist, Wäh- 
rend ihn Lörrsen noch immer als eine besondere Art betrachtet 
wissen will, glauben C. FuÄnKEL und Andere nachgewiesen zu 
haben, dass wir ihn als einen mit dem echten Bacillus identischen, | 
aber für Thiere minder virulenten ansehen dürfen. Roux ud 
YERSIN ist es gelungen, ihn in den virulenten Zustand 
Von einer Anzahl von Forschern.ist der » 
auch in dem Conjunetivalsack gefunden worden, so von Krrsam- 
BROD, NEISSER, C. FRÄNKEL, SCHREIBER und ScHasz, welch Letzterer 
ebenfalls dessen Identität mit dem echten Te 
diese schon vorher ausgesprochene Ansicht C©. FRÄNKEN/s zu 


kennen. 

Bei den vielfältigen Untersuchungen Kranker und dena he. 
gebung, namentlich durch v. HorMANn, Beck, Roux und Yeasıs, 
©. FRÄSKEL u. A. hat sich ferner herausgestellt, dass der Dipl- 
theriebaeillus auch in dem Munde und Rachen anscheinend 
gesunder Menschen vorkommt, dass diese aber immer eine Gefahr 
für ihre Umgebung bilden, da in einer ganzen Anzahl von Fullen 
Übertragungen von solchen auf andere Menschen er 
werden konnten. Harrock Park und Aureen BEBE 
bei 300 untersuchten gesunden Menschen 51 Mal nicht v 
und 3 Mal virulente Diphtheriebaeillen. Bei den m 
nicht genügend abgesperrter Kinder konnten sie in 50° 
virulente Baeillen nachweisen und 40 Procent der damit Behafleten 
erkrankten nachträglich noeh an Diphtheriez bei 
Kranken waren die virulenten Bacillen nur in 10 Procent vorhanden. 
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schon Eh engen in 176 Fällen nach 7, bei den Übrigen 
12 bis 35 Tagen, Auch in Deutschland hat man die 
noch 80 Tage nach Ablauf der Krankheit im Schlund 






einen Monat nach dem Ablauf der Krankheit in der 
jase , Careers sogar noch nach 7'/, Monaten. 
AaSER in Christiania fand in einer Kavalleriekaserne, in der 
trotz der gründlichen Desinfektion der Zimmer und der Kleider 
ir wieder Diphtheriefälle vorkamen, im Munde von 89 unter- 
Soldaten in 0,18 Procent zum Theil sehr virulente Diph- 
jebacillen. Durch die Entfernung der bakteriologisch Behafteten 
e die Epidemie auf. Einer der anscheinend Gesunden erkrankte 
nn später an einer schweren Diphtherie, zwei an Angina lacunaris. 
den Übrigen wurde die Gesundheit nicht weiter gestört, nur 
bekam, ohne dass sich Flecken im Halse gezeigt gehabt 
eine Akkommodationslähmung, bei Allen war indessen 
die Halsschleimhaut geröthet gewesen. AAsen hat in seinem 
jachpavillon in Christiania in 20 Procent Diphtheriebaeillen 
den und zwar drei bis vier Wochen lang, ohne sonstige Er- 
ngen; ein Mädchen, das zuletzt nur noch spärliche Bacillen 

























a Mundschleim aufwies, steckte zu Hause zwei Schwestern an, 
mach vier Tagen erkrankten. Die Anwesenheit der Bacillen 
sich indessen nach seinen Untersuchungen meistens durch 




















Aber nicht nur bei Kranken und Gesunden hat man die 
mn beobachtet, sondern auch in deren Umgebung: Warenr 
Emerson haben sie fünfmal ausserhalb des Körpers gefunden, 
ıl in einer zur Reinigung bestimmten Bürste, dreimal in den 
n und einmal in den Haaren der Wärterinnen. ABEL hat 
echten Bacillus au® Holzstückehen gezüchtet, mit denen ein 
‚kurz vor dem Ausbruch der Krankheit gespielt hatte. Schon 
liese wenigen Beispiele zeigen, wie wichtig solche Untersuchungen 
Verhütung der Diphtherie sind. 
Der Diphtheriebacillus hält sich in trockenem Zustande sicher 
fünf bis zwölf Monate infektiös, in feuchtem wahrscheinlich noch 
“ Es ist bekannt, dass das Töchterchen des an Diph- 


















- verwährten Kleider des Vaters ausgepackt worden waren. 
Kälte widersteht der Bacillus ebenfalls. In New-York wurde 
Leiche eines an Diphtherie verstorbenen Kindes In Eis auf- | 

it, andere Kinder leckten an dem Eis, drei derselben er- 
durch sie wurden 32 angesteckt und 15 von diesen 
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Diphtherie: Nachweis der 


Man kann den Diphtheriebaeillus durch 
Deckgläsern und durch das Kulturverfahren n 
durch das letztere den echten von dem DE RE 
unterscheiden. Die Virulenz der Baeillen prüft man durch Über 
impfung einer Membran oder gezüchteter Bacillen auf Mee- 
schweinchen, womit aber, wie C. FRÄNREL sehr richtig bemerkt, 
nur bewiesen wird, dass der untersuchte Bacillus für diese Thiere 
pathogen ist oder auch nicht; derselbe braucht deswegen noch 
nicht für den Menschen die gleiche Eigenschaft zu besitzen. Er 
sagt in seiner Besprechung der Haxsgarans’schen Einwürfe 
die Atiologische Wichtigkeit der Lörrter’schen Becilieor ai bei 
Gelegenheit HANsEMANN die Rhinitis fibrinosa eine durchaus har 
lose und von keinerlei allgemeinen Erscheinungen gefolgt 
Erkrankung genannt hatte: „Zunächst können ke ne 
Abweichungen in den Folgewirkungen auf differente Grade 
Virulenz zurückzuführen sein. Nun hebt Haxsemann Pi 
hervor, dass bei der Rhinitis fibrinosa gerade Lörruen'sche 
Stiäbehen gefunden worden seien, welche die volle Virulemz 
besessen hätten. Aber diese Thatsache ist doch nur an Thieren 
und besonders an Meerschweinchen geprüft und erlaubt uns daher 
keinen oder jedenfalls nur einen sehr be: Rückschluss auf 
die Verhältnisse beim Menschen. Ich möchte hier mit besonderem 
Nachdruck auf die meines Erachtens bisher in ihrer Bedeutung 
noch viel zu wenig gewürdigten Beobachtungen von KXxoRR und 
Perguschky verweisen, die beide fanden, dass, wenn man die 
Virulenz gewisser Streptokokken durch fortgesetzte 
auf Mäuse für diese letzteren in einem ganz 
Maasse steigert, dieselben Mikroorganismen gerade dadureh eine 
beträchtliche Abschwächung für Kaninchen erfahren. Hier herrscht | 
also in der pathogenen Wirkung für verschiedene Thierarten niet 
nur kein Parallelismus, sondern ein unmittelbarer Gegensatz, und 
ganz die gleiche Erscheinung trifft nach den U: 
Perruscahky auch für das Verhalten dieser Mikroor, 
Menschen auf der einen und bei der Maus auf der 
zu. Die Virulenz der bei Rhinitis fibrinosa n Stäbehen 
für Meerschweinchen würde also noch nichts über ihre Virulem | 
beim Menschen aussagen und Unterschiede in den 2 
würden hiernach keineswegs ausgeschlossen sein. 
ganz abgesehen, würde das Verhalten der Dip! 
noeh nicht allein dastehen und unseren sonstigen E 
über pathogene Bakterien widersprechen, die 1 
gehendsten Differenzen in ihren Einwirkungen auf den t 
Körper hervortreten lassen, Ein einfacher Furunkel © 
eitrige Lymphangitis haben gewiss keine 
Endocarditis wlcerosa, und doch werden diese 
den nämliehen Erreger hervorgerufen u. s. w.“ 2 

„Die Antibakteriologen vergessen, dass seit ‚der | 
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des Pseudodiphtheriebaeillus ein Jahrzehnt vertlossen ist. Damals 
war das Auftreten eines specifischen Mikroorganismus bei normalen 
Menschen ein völliges Novum, heute ist es etwas ganz Alltägliches 
geworden, für das wir eine Erklärung suchen müssen, das uns in 
der Sicherheit unserer Auffassung aber nicht weiter zu beirren 

“ Der Preumacoccws, der Erreger der Lungenentzimdung 
und zahlreicher anderer krankhafter Vorgänge, ist im vollvirulenten 
Zustande beispielsweise ein ganz gewöhnlicher Bewohner der Mund- 
höhle vieler gesunder Individuen; das Gleiche gilt vom Strepto- 
@eccus pyogenes, vom Staphylococeus aureus, gilt für den Darmkanal 
bis zu einem gewissen Grade von den Choleravibrionen u. s. w.* 

Und weiter sagt C. FRÄNKEL: „Derartige Befunde werden uns 
verständlich, wenn wir aus allen diesen Thatsachen die werthvolle 
Schlussfolgerung ableiten, dass die blosse Gegenwart eines Infek- 
tionserregers nicht genügt, um die betreffende Krankheit zu Stande 
kommen zu lassen, dass hierzu noch besondere weitere Umstände 
erforderlich sind, die wir mit einem zusammenfassenden Ausdruck 
als Disposition des Organismus bezeichnen.“ 

‚Die Deckglaspräparate werden genau wie die für die Tuberkel- 
baeillenuntersuchung bestimmten angefertigt, Ein Stückchen Mem- 
bran oder Schleim von der Mandel wird mittelst einer sterilisirten 
Pincette oder einem Platinlöffelehen entnommen, auf dem Deck- 
glas verstricehen und über der Weingeistflamme vorsichtig ge- 
trocknet. 

Als beste Färbungsmethode für die Deckglaspräparate be- 
schreibt PLauT die folgende: Man nehme eine koncentrirte Lösung 
von Gentianavlolett 5 Gr. in 100 Gr. Anilinölwasser, die aber 
nicht älter als 72 Stunden sein sollte; man lege das Deckglas 
‚drei Minuten in die Lösung, entfärbe es dann kurz in einer Lösung 
von 1 Gr. Jod. purum, 3 Gr. Kali jodati in 300 Gr. Wasser und in 
Alkohol, danach trockne man das Präparat in Fliesspapier, lege 
es in die Anilinöllösung, bis es graublau entfärbt ist, trockne es 
abermals in Fliesspapier und lege das Deekglas mit einem Tropfen 
Anilinöl unter das Mikroskop. Bei Weiten sicherer ist auch nach 
seiner Erfahrung das Kulturverfahren, denn die Ausstrichpräparate 
zeigen nur in etwa einem Drittel der Fülle ein positives Ergebniss. 

Der geeignetste Nährboden für die Kultur der Diphtherie- 
baeillen ist das Lörruer'sche Blutserum, das nach CO. Fräsker 
folgendermaassen bereitet werden kann. Das direkt aus dem 
Schlachthause bezogene Serum wird ohne Filtration mit Zucker- 
bouillon versetzt, dann lässt man es in sterllisirten Reagenzgläsern 
schräg erstärten, worauf es in einem Dampfköochtopf durch Er- 
wärmung auf 90 bis 92 Grad C. sterilisirt wird. Von DEvcmer aus 
der Sartr'schen Klinik wurde auch das Glycerinagar empfohlen, 
doch scheint es nach der Ansicht vieler deutscher und auch 
schweizer Autoren nicht so sichere Ergebnisse zu liefern. Fern 
hat die Bacillen ferner auf gekochtem Hühnereiweiss gezüchtet, 
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auf dem sie in runden, leicht gelblichen, stark er! 
wachsen, Die Temperatur der Brutöfen muss 38 
die Baeillen wachsen noch bei 20 Grad, doch bei 
besser als alle anderen Bakterien. Oft kann man 
zehn Stunden entwickelte Kolonien finden. £ 
In New-York ist die Einrichtung einer städtischen Prüfungs 
anstalt in Thätigkeit, und wie ich höre, funktionirt ie in ganz 
befriedigender Weise. Es muss die Errichtung solcher Anstaltn 
wenigstens in allen grösseren Städten angestrebt werden, dem 
nur sie allein geben der Diagnose und dem therapeutischen Har- 
deln eine Sicherheit. Für den praktischen Arzt, namentlich des 
auf dem Lande, wird allerdings zunächst nur die makroskoplsche 
Diagnose übrig bleiben nnd er wird in einem zweifelhaften Falle 
lieber das Heilserum einmal unnöthigerweise anwenden, als den 
richtigen Zeitpunkt für dasselbe versäumen. Ein einigermassen 
geübtes Auge wird sich in der makroskopischen Diagnose meistens 
ebenso wenig bei der Diphtherie täuschen, wie bei der Tuberku- 
lose, auch ohne den Nachweis der betreffenden Baeillen. 
Die Diphtheriebaeillen ändern sich nach C. FrÄsker, Kuns 
und SuuTtLewontH sehr, je nach dem Nährboden, So zeigen ae 
nach Ersterem, auf gekochtem Eiweiss gezüchtet, echte rd 
gungen und Riesenwuchs mit seitlichen Knospen, 
Formen, zuweilen einem grossen gedruckten „H* h; bei 
Übertragung auf andere Nährböden nehmen sie die 
Gestalt wieder an, KLEIX hat hyphenähnliche Fortsätze ve 
SHUTTLEWORTH will lange Ruthen, mit Uni 
förmige und keulenförmige Formen gesehen haben, DS | 
Erzeugnisse der Involution ansieht, Nach ihm färben i 
Bacillen verschieden, die aus Exsudaten sollen sieh 
färben und nur an den Polen dunkler werden, = 
Serum Unterbrechungen der Farbe zeigen. a 
Die von den Diphtheriebaeillen erzeugten Giftstoffe, Toxine, 
sind zuerst von Lörrzer, dann hauptsächlich durch Rowx und 
Yersis in den Kulturen nachgewiesen und untersucht 
Sie konnten durch Thierexperimente zeigen, dass die gifthaltiee 
Bouillonkultur der Diphtheriebacillen bei Thieren 
erscheinungen hervorruft, welche den Wirkungen des 
rischen Processes auf den Menschen analog sind. BRLEGER und 
C. FrÄngeL und Andere haben sich mit der chemischen Unter 
suchung des Diphtheriegiftes beschäftigt, olıne dass es | 
lungen wäre, einen befriedigenden Einblick in die | 
Natur dieser Giftstoffe zu gewinnen. Die zuletzt che 
scher haben das Toxin als eine amorphe, krümlige, Mae 
dargestellt und mittelst derselben bei Thieren die | 
der Diphtherie, einschliesslich der Lähmungen, ebenfalls } 
rufen können. Diese Giftstoffe sind auch bei den Mense 
Ursache eines Theils der bei der Diphtherie heo! n 
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ngen, ein anderer Theil ist durch Mischinfektionen 
auf die ich gleich noch zu sprechen kommen werde, 
Das Toxin regt im Körper, und das ist die wichtige Entdeckung 
"Paun Exevıch's, die Bildung von Gegengiften, von Antoxinen, an. 
‚ Esmuicn hat nämlich gefunden, dass man durch die allmahlig 
Zuführung von vegetabilischen Giftstoffen, des Rieins 

und des Abrins, Mäuse gegen diese giftigen Eiweissstoffe nach 
"und nach immun machen kann und dass der wirksame Stoff in 
Säaften des Körpers, in dem Blutserum und auch in der Milch 
‚en! ist, Er konnte durch das Blutserum von immunisirten 
 Thieren andere, denen er es einspritzte, immun machen, ebenso 














waren nothwendig, um eine heilende oder schützende Wirkung 
auszuüben. Ganz wie diese giftigen Eiweissstoffe Eurtıcm's ver- 
‚halten sich die Bakteriengifte, wie Bearısa, Ü. Fräsken und 
BRIEGER nachgewiesen haben, und Ersterer hat dann diese That- 
‚sache zur Herstellung von sogenannten Antikörpern in grösserer 
verwertet. Diese Antitoxine wirken speeifisch, das Diph- 
‚therieantitoxin verleiht nur gegen das Diphtheriegift Schutz; aber 
nicht nur zu schützen vermögen dieselben, sondern auch bereits 
Thiere zu heilen, 
Die Prüfungsmethode für die jetzt im Grossen, namentlieh in 
den Höchster Farbwerken dargestellten Sera beruht auf der von 
 BEHRISG und Krrasato gemachten Beobachtung, dass Toxin und 
Antitoxin, im Reagenzglas gemischt, sich einander 
neutralisiren. Als Normalserum bezeichnen BEHRING und EHRLICH 
ı solches, von welchem 0,1 Cem, genügt, um die zehnfache 
wWödtliche Giftmenge, also einen Cem. unschädlich zu machen, eine 
r von der 0,1 Cem. genügt, um ein Meerschweinchen 
von 250 Gr. Gewicht akut zu tödten. Sie sagen dann, I Cem. ) 
ee enthält eine Immunisirungseinheit, I. E. Ein Serum, 
von welchem schon 0,1 Cem. dasselbe leistet, stellt also ein zehn- 
Normalserum dar, d. h. ein Cem, enthält 10 I. E. 

Zur fabrikınässigen Darstellung des Diphtherieheilserums wer- 
den von den Höchster Farbwerken jetzt nur noch Pferde benutzt, 
‚die in der oben erwähnten Weise durch allmählige Zuführung 
immer grösserer Giftmengen immun gemacht werden. Die Farb- | 
verkaufen Fläsehehen No. I mit 500 I. E,, No. II mit | 
E. und No. II mit 1500 I. E. Nenerdings haben sie noch 
jochwerthiges Seram mit 500 I. E. in einem Cem. und für 
ecke auch ein No, 0 mit 200 I. E, hergestellt, 
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nach dem Immunisirungswerthe des betreffenden Thieres; 
aber auf die angegebene Menge I. E. gefüllt. Es darf 
abgegeben werden, von welchem das amtliche 








menschlichen Serums zu heilen. Ebenso hat sich herausgestellt, 
dass es Menschen giebt, die eine natürliche Immunitat besitzen 
und dass deren Serum die ähnliche Heilkraft hat. Es wäre di 
durch vielleicht die grössere Immunität der Erwachsenen gegen 
die Krankheit zu erklären. - 
Den Lörrter’schen Bacillus hat man auch bei anderen Zu 
ständen gefunden, deren Zugehörigkeit zur Diphtherie dadurch 
bewiesen wird. $o bei der Aäinitis fibrinosa und dem Kroup. 
Unter dieser Rhinitis fibrinose ist nicht der häutige Belag in der 
Nase zu verstchen, den man nach Ätzungen immer beobachten kann 
und der besonders durch Staphylokokken, mitunter aueh durdi 
andere Kokken, z. B. den Pneumokokkus, erzeugt wird; es gehören 
von letzteren Fällen nur ganz vereinzelte hierher, in denen sich 
nach einer Ätzung noch längere Zeit hindurch immer wieder Mem- 
branen bilden. Es kommt aber eine anscheinend sehr gutartige 
Form der Rhinitis fibrinosa vor, die lange Zeit auf die Nase be 
schränkt bleibt, und überhaupt nur selten in die tieferen Halstheile 
hinabsteigt. Bei dieser Form haben nun die bakteriellen Unter 
suchungen die typischen, wahrscheinlich aber weniger virulenten 
Löfflerbacillen nachgewiesen und zwar so häufig, dass Zweifel ao 
der Zugehörigkeit zu der Diphtherie nicht mehr gestattet «ind. 
Die genauere Beobachtung hat aber auch ergeben, dass von solchen 
larvirten Formen, wenn ich sie so nennen soll, 
der Krankheit auf Geschwister und Nahestehende sind 
Ganz ebenso verhält es sich mit dem, was man jetzt als gennin« 
Kehlkopfkroup sieht; auch in diesen FaHen sind in der über 
wiegenden Mehrzahl die echten Baeillen von vielen Horschem 
nachgewiesen worden. Beide Krankheiten müssen wir als eine 
lokalisirte Diphtherie ansehen, die durch minder virulente Bacillen 
erzeugt worden ist. Ob aber dieser jetzt vorkommende gu 
nuine Kehlkopfkroup derselbe ist, wie der in früheren Jahr 
zehnten beschriebene, das ist eine Frage, deren Lösung wohl erst 
in der Zukunft möglich sein wird, wenn einmal die jetzt here- 
schende Diphtherieepidemie wieder erloschen ist, was sowohl 
nach der Analogie früherer Jahrhunderte, als auch durch den 
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‚der Serumbehandlung nicht zu den Unmöglichkeiten zu 
scheint. Von dem jetzigen Kroup unterscheidet sieh der 
beschriebene doch in einigen wichtigen Punkten. Vor Allem 
früher eine Übertragung nieht beobachtet, man nannte ihn 
gerade den sporadischen Kroup; tüchtige Ärzte, die auch 
‚ Hals untersuchten, haben einen Belag auf den Mandeln nie 
‚geschen, Ebensowenig hören wir von den Nekrosen der Mandeln, 
‚der Betheiligung der Nase, wenn auch immerhin sich bei 
damaligen Kroup gelegentlich ein Schnupfen zeigte. Weder 
‚den so auffülligen Todesfüllen durch Herzlähmung lesen wir 
in den damaligen Berichten, noch von Albuminurie, von 
gen oder gar von nachfolgenden Lähmungen. Die Ver- 
schiedenheiten liessen sich den heutigen Anschauungen gemäss 
Iı eine verminderte Virulenz der Baeillen wohl erklären, damit 
ist aber das Räthsel nicht gelöst, wieso auf einmal Ende der fünf- 
k Jahre eine verstärkte Virulenz auftrat und warum in all 


den Füllen sich früher nie auch nur Andeutungen der genannten 
=: 











ungen zeigten. Vielleicht ist der frühere Kroup eine 
okkenerscheinung gewesen, 

Es ist mir nieht bekannt geworden, ob schon Untersuchungen 
über die bakterielle Natur der nicht so ganz selten vorkommen- 
den Fälle von chronischer Bronchitis fibrinosa vorliegen; man sollte 
fast glauben, dass sich da auch minder virulente Diphtheriebaeillen 
finden müssten. 


therie nur die Lörrzer'schen Bacillen gefunden werden, dass es 
aber auch andere, dem äusseren Ansehen nach, der echten Diph- 
therie sehr ähnlich schende Fälle giebt, deren Ursache man in 
der Ansiedlung von Streptokokken erkannt hat, Es kommen 
nun aber auch Mischformen vor, und zwar sind es Formen, die 
gewöhnlich einen schweren Verlauf zeigen. 
| Beueisa hat die Ansicht ausgesprochen, dass die reine Diph- 
therie nur dadurch geführlich werde, dass sie in die Bronchien 
 hinntersteige, dass aber die Diphtherie sieh in vielen Fällen mit 
‚der Sepsis vereine durch Infektion mit Streptokokken von schlechten 
eiternden Zähnen und anderen mundfäuleartigen Processen aus. 
_ Der faulige Geruch und die Zerstörung der Schleimhaut habe mit 
‚der eigentlichen Diphtherie gar nichts zu thun. Bei weitem 
‚ schlimmer noch als durch die eigentliche Sepsis, von welcher der 
| der stinkenden Zersetzung unzertrennlich sei, werde aber die 
Prognose der Diphtherie durch die Komplikation mit Pyämie. Es 
jetzt durch unzählige Untersuchungen immer wieder — speciell 
auch bei der Kinderdiphtherie — bestätigt, dass der pyämische 
Charakter der Krankheit nicht durch die Diphtheriebacillen zu 
Stande komme, sondern fast ausnahmslos durch die Streptokokken. 
Durch sie würden die Krankheitsbilder hervorgerufen, welche bei 


‚hohem, remittirendem oder intermittirendem Fieber auch ohne 
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Ich habe oben schon angeführt, dass bei der echten Diph- 
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- ist, wie Benrixs angenommen hat, sondern dass man | Er ern 
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Gangrin und stinkende Mundfiule das eg 
giftung darböten. Eine dritte Kategorie der Streptokokken 
erkrankungen sei nicht ganz so trostlos. Die Bronchitiden und 
Bronchopneumonien seien es, die sich als Ursache eines lohen, 
mehr kontinuirlichen Fiebers, beständiger Dyspnoe und anderer 
beunruhigender Symptome nachweisen liessen, Am ungefährlichsten 
seien die Lokalisationen in der Nähe der Eingangspforten ör 
Streptokokken, vornehmlich an den unter dem Kieferwinkel und 
tiefer am Halse gelegenen Lymphdrüsen. Hier dokumentiere sich 
der Krankheitsprocess in einer Drüsenschwellung, welche im Gegn 
satz zu der diphtherischen schnell zu erweichen und zu vereitem 
die Neigung habe, Er betrachtet die genannten Komplikationen ıb 
bedingt durch vermeidbare, besonders in Krankenhäusern vor 
kommende Infektionen, Er setzt sie auf eine Linie mit den #p 
tischen Komplikationen, die früher die Wundes 
und die Puerperen befallen hätten, auch als unabwendbare ar 
gesehen worden wären und die wir doch jetzt fast ganz zu ver 
meiden gelernt hätten, so unwahrscheinlich dies früher den Ärzeen 
geschienen habe. Der Verfasser hat diese Entwicklung damal: 
mit erlebt und erinnert sich sehr gut des Kopfschüttelns, das is 
unserem ärztlichen Verein entstand, als ein Kollege über die Ent 
deekung von DEUMANN und SEMMELWEISS einen Vortrag hielt, 

Die Untersuchungen von GESERSICH haben ee 
dass die Beimischung von Streptokokken vielleicht nicht 






organismen bei entschieden septischen Foren bisweilen nicht finde 
und umgekehrt deren Anwesenheit in gutartig verlaufenden Fallen 
nachweisen kann. Die Mehrzahl der schweren Fälle scheint ihm 
sogar allein durch die Diphtheriebacillen bedingt zu sein, Mit dieser 
Anschauung will er freilich den Beimischungen von Streptokokken 
ihre Bedeutung für das Zustandekommen verschiedener Nachkrank- 
heiten und ihre Wichtigkeit für den Verlauf der Diphtherie nie 
absprechen; er ist darin derselben Ansicht wie Beukixs, 
der Streptokokkeneinwanderung durch hygienisch h 
Krankensäle vorbeugen müsse. Auch Hrupsen ist geneigt, die 
Fälle durch die Wirkung der Toxine der Lörrver’schen Bacillen 
allein zu erklären, die bei dem Mangel an individuellen Schutz 
kräften an sich schon so deletär zu wirken vermöchten, Raske 
schliesst sich ihm ebenfalls an; er ist der Ansicht, dass die schwereren 
Formen nicht auf Sepsis beruhten, Schüttelfröste und multiple Ab 
scesse, die man sonst bei Sepsis nie vermisse, fehlten bei ihnen 
gänzlich. RITTER dagegen neigt sich mehr zu der Brunıse'schen | 
Ansicht, da er gefunden, dass die Entstehung der schweren Abart 
mehr dem Kettenkokkus zuzuschreiben sei, es ergebe sich dies aus 
dem Auftreten der bernsteingelben Pleurnexsudate und 

matösen Nierenentzündungen; ihn erinnert auch die unheimliche 


Schnelligkeit des Verlaufs sehr an die septischen Erkrankungen 
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_ FRÄNKEN meint, dass die Anwesenheit der Streptokokken 
u beitrage, die Virulenz der Diphtheriebaeillen zu erhöhen. 
Es ist wiehtig, sich diese Verhältnisse klar zu machen, weil 
‘in Bezug auf das, was man von dem Beukixg’schen Heilserum 
kann, von Bedeutung sind. Das Heilserum wirkt nur 
‚die durch die Lörruer'schen Baeillen und nieht auf die durch 
Streptokokken hervorgerufenen Erscheinungen. BrmınG hat 
‚dies gleich im Anfang ausgesprochen, und die seitherigen Erfah- 
rungen mit seinem Mittel nee die Richtigkeit seiner Ansicht voll- 
kommen bestätigt. Die Lähmungen z. B., die wahrscheinlich 
Streptokokkeneinwanderung in die Nerven erzeugt sind, 
durch das Serum nicht beeinflusst. 
- Die Anwesenheit der Streptokokken trägt aber auch noch zu 
us Bildung von tiefergehenden Membranen bei, wie ich gleich 
besprechen werde. Streptokokken sind ferner noch die 
der der Diphtherie so ähnlich sehenden Angina bei Schar- 
ch und derjenigen bei Typhus, was ich in den betreffenden 
‚bschnitten noch genauer auseinandersetzen werde, 
Nicht ganz so schlimm wie die Streptokokken scheinen die 
Staphylokokken zu wirken, immerhin tragen auch sie zu einer 
' Verschlimmerung des Krankheitsbildes bei, seien sie nun allein 
‚oder verbunden mit den Streptokokken. Dass auch der Pneumo- 
kokkus eine diphtheriellhnliche Angina hervorrufen kann, beweisen 
die Veröffentlichungen von JAccoup und SorHIE WEINBERG. 
- Die Diphtlieriebaeillen sind vielleicht nicht die direkte Ursache | 
der ‚Veränderungen, die wir bei der Krankheit im Halse beobachten, hi 
diese sind wahrscheinlich eine Wirkung der durch die ) 
erzeugten Toxine. Ob aber die Membranen die alleinige” 1 
der Toxinwirkung sind, oder ob sie unter Mitwirkung | 



































erer Mikroorganismen entstehen, das ist noch nicht endgültig 

ellt. Die tiefergehenden Membranen stellen, nach der An- 

‚sicht WEIGERT's, eine Koagulationsnekrose dar, die wahrscheinlich 

‚unter der Mitwirkung, anderer Kokken zu Stande kommt, die dann 

‚ähnlich wie eine Verletzung in Bezug auf das Eindringen der i 
Diphtheriebaeillen und ihrer Produkte wirken. Bei Thieren ist 

das Trauma Bedingung für die Haftung der Toxine, bei den 

Dan wird es durch die anderen Mikroorganismen ersetzt. 

Ü Material zu den Membranen liefern die Lymphoeyten, die 1 
‚nach Sröm überall im Rachen auswandern können. Man darf \ 
wohl annehmen, dass durch die Toxinwirkung die Gefisswan- 

d so verändert werden, dass sie die Lymphoeyten leichter 

treten lassen. 

_ Die Exsudationen bei der Kachendiphtherie und dem Kroup 

sind dem Prineip nach identisch, wie WAGNER und WEIGERT 

, Im Gegensatz zu der Ansicht von Vırcrow, welcher 

z dass die diphtherische Membran nieht eine Auflagerung 

uf die Schleimhaut, wie die kroupöse, sondern eine Einlagerung 















WEIGERT beruht die Eigenthümlichkeit der 
lagerungen im Rachen und den Athmungso: 
den Untergang des Epithels bei erhaltenem 
ewebe die Möglichkeit gegeben ist, dass das 
ie Oberfläche tretende Exsudat gerinnt, Solange nämlich 
nur eine Lage Epithel erhalten ist, wird durch ; Be 
Exsudate die Fähigkeit zu gerinnen genommen. Eine zwei 
Bedingung für die Gerinnung der Schleimhautexsudate ist dam 
noch die, dass die krankheiterregenden Agemtien nieht 
seits die Gerinnung hindern, wie dies namentlieh durch 
kokken u. s. w. direkt oder indirekt bewirkt wird, N ru 
sehiede zwischen den fest anhaftenden Exsudaten de 
und den locker aufsitzenden in dem Kehlkopf und der Drache 
sind dadurch bedingt, dass einmal nach dem VW« 
Epithels am Rachen die fibrinogenen Faktoren in 
Menge an die Oberfläche treten und daher viel dickere 
Fibrinmassen erzeugen, im Gegensatz zu dem | 
Kehlkopf und Trachea, und dass andererseits bei 
einer Basalmembran die Fibrinbalken am Rachen viel 
dem Bindegewebe zusammenhängen, als in der Trace 
Wenn eben gesagt worden ist, dass die typische \ 
bei dem Rachen- und Kehlkopfkroup der des 
Schleimhaut aufliegt, so darf man daraus aber nicht 
dass das Bindegewebe vollkommen frei von entzin: 
dukten wäre, Im Gegentheil hat WEIGERT durch eine 
methode, die das Fibrin deutlich hervortreten lässt, n 
dass sogar im Bindegewebe sich fibrinöse 
finden. Diese fibrinösen Exsudationen sind aber 
dem typischen Kroup als bei der Rachendiphtherie 
so dass man aus ihrem Vorhandensein nicht erwa 




































Rachendiphtherie die Exsudation in die 
auf dieselbe erfolgt. Diese im Bindegewebe eh 
Exsudationen sind weder für die Rachendiphtherie noch 
Trachealkroup charakteristisch, sie finden sich im | 
typischen Ablagerungen auf die Schleimhaut bei allen 
entzündlichen Processen. 

Ausführlich sind diese Verhältnisse namentlich v 
MANN und MIDDELDORFF bearbeitet worden, 

Wenn man auch in dem Lörrzer’schen Baeilios die 
der Diphtherie jetzt sicher gefunden hat, so muss dieser 
die Möglichkeit seiner Ansiedlung in dem Br 
bedingungen, eine Disposition antreffen. 
örtliche, theils allgemeine, 

Unter den örtlieh disponirten Kae an 
Mandel auch wirklich eine der geeignetsten, indem üı 
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derselben eine chrogische Entzündung der Lakunen mit Ab- 
schilferung des Epithels vorkommt, in welchen der Bacillus einen 
richtigen Brutofen findet. Ist durch die Wirksamkeit der LörrLen'- 
schen Bacillen einmal eine nekrotische Stelle geschaffen, s0 bildet 
diese wieder den geeignetsten Platz für die Entwieklung virulenter 
Streptokokken, die sich fast immer im Munde, wenn auch in einer 
weniger virulenten Form vorfinden oder nach BRARING von aussen 
einwandern. Die nekrotische Stelle bietet ihnen die zu ihrer 
Entwieklung so günstigen abgestorbenen Massen in fenehter 
Wärme. Der Schlundring ist im Ganzen in einer Weise für ihre 
Züchtung geeignet, dass man sich nur erstaunt, sie nieht noch 
öfter von da aus ihre schädlichen Exkursionen in den Körper 
antreten zu sehen. 

Örtlieh disponiren ferner alle Entzündungen in dem Halse, 
akute oder chronische, dann auch Wunden, wie wir dies an der 
äusseren Haut beobachten können. Kinder mit grossen zerklüfteten 
Mandeln, die sich durch die Zurückhaltung des Sekrets in den 
Lakunen immer in einem etwas entzündeten Zustand befinden, 
sind sehr disponirt, ebenso wie die mit grösseren Rachenmandeln, 
sowohl deswegen, weil in derselben ebenfalls immer entzündliche 
Processe vorhanden sind, die sich auf den unteren Schlund ver- 
breiten, als auch, weil Kinder mit Rachenmandeln mit offenem 
Mund athmen und der Bacillus dadurch leichter auf die disponirte 
Fläche gelangen kann. In der Nase wird der eingedrungene 
Bacillus durch die Flimmerepithelien und das Schneuzen entfernt, 
wodurch sich das verhältnissmässig seltene Vorkommen von 
primärer Diphtherie in derselben erklärt, 

Die beobachtete zeitweise oder dauernde Immunität gegen 
Diphtherie dürfte sich manchmal auch aus dem Mangel eines ge- 
eigneten Einnistungsplatzes im Körper erklären lassen, wie bei 
narbigen oder bei gut geschlitzten Mandeln. 

Ebenso wie diese chronischen wirken akute Entzündungen. 
Kinder, die leicht eine frische Angina bekommen, haben auch 
offene Pforten für das Eindringen des Diphtheriebaeillus. Dieselbe 
Wirkung haben, wie bereits erwähnt, die durch akute Infektions- 
krankheiten, Scharlach, Masern, Typhns u. s. w. hervorgerafenen 
Halsentzündungen. Echte Diphtherie kann sich mit allen diesen 
Zuständen verbinden. Es sind dies die sogenannten sekundären 
Formen, 

Zu den allgemein disponirenden Verhältnissen gehört alles, 
was den Körper schwächt: vorhergegangene Krankheiten, schlechte 
Ernährung, eine Schwächung der Konstitution durch das Leben 
in einer mit Kanalgasen geschwängerten Atmosphäre u. 5, w. 
Dass der Baeillus direkt mit Kanalgasen in die Häuser gelangen 
könne, ist eine jetzt in Deutschland wenigstens aufgegebene An- 
sieht. Von England, wo man den hygienischen Zuständen der 
Hiüuser schon länger eine grosse Beachtung schenkt, kommen in 
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462 Diphtherie: Örtliche und allg. Disposition. Ent 


Defekte in der einzelnen 

entstanden seiu sollen. Ich habe selbst zwei Dee 
welchen Jahre lang die Diphtherie und zugleich auch 
herrschend waren, deren Vorkommen erklärlich hi 
unter beiden Häusern alte, unbenutzte, nicht gereinigte, mit dem 
Innern des Hauses nicht mehr verbundene Versiekergruben ent 
deckt worden waren. Diese hatten Jahre jedenfalls volt 
ständig still gelegen, bis sie durch eine grosse 

wieder mit Wasser gefüllt wurden und dadurch eine — 
des Inhalts eingeleitet war. Von dieser Üb: 

datirten die Epidemien in den Häusern. Sie verschwanden, aa 
der pestilenzialisch riechende Inhalt dieser Gruben entfernt war. 
Der Infektionsstoff muss aus ihnen durch die Kellerdecke und 
den Fussboden eingedrungen sein. Wenn es aueh sicher ist, das 
die Diphtherie in sehr vielen Fallen nicht hierdurch bedingt wird, 
da sie ja auch in den bestkanalisirten Häusern vorkommt, w 
sollte man doch, wenn in derselben Behausung immer wieder 
Diphtheriefalle auftreten, der Kanalisation eine eingehendere 
Untersuchung zu Theil werden lassen. 

Die Entwieklang der Diphtherie zu Epidemien scheint sich 
auf dem Wege des Verkchrs zu vollzichen, AXEL JOHANSESEN 
hat darüber in dem dünnbevölkerten Norwegen sehr schäne 
Beobachtungen machen können, wohingegen er einen Einfluss der 
Witterung nicht nachweisen konnte. Ganz dieselben 
hatte Lys in Bournemouth, Wenn man ee a dass sie 
sich nach der Diehtigkeit der Bevölkerung verbreite, er 
dies in erdrückender Weise die Statistik der Jahre 1875— 
in Preussen. Die stärkste Diphtheriesterblichkeit hatte Kr 
bevölkerte Regierungsbezirk Gumbinnen, eine der schwächsten 
Köln. Gumbinnen hatte auf 10 gbm 496 ae Ka ea 
therietodesfällen auf 100000 Lebende berechnet. Köln 1897 
wohner auf dieselbe Fläche mit 68 Todesfällen, 

207589 Bewohner mit 159 Todesfällen. 

Man muss auch eine familiäre Disposition zu der Krankheit 
annehmen. EIGENBRODT hat die bekannten, so bedauerlichen Er 
krankungen von 7 Gliedern der grossherzoglichen Pamilie in 
Darmstadt auf eine solche familiäre Disposition zurückgeführt, ins 
Niemand von der Dienerschaft damals erkrankte. 

Das Gegentheil wird freilich ebenfalls beobachtet. Gormmms 
berichtet über einen Fall, in welchem eine ganze Familie in 
Küche zusammenwohnte und durch die Erkrankung eines] 
doch keine Übertragung auf die anderen Glieder der F 
stattfand. Wir alle werden uns wohl aus unserer Praxis ühnlic 
Fälle erinnern, > 

Ob der Diphtheriebacillus von Hühnern, Tauben und Papag 
auf den Menschen übertragen werden kann, ist noch nich 
















verschiedene Beobachtungen, unter anderen die von 

in Labliau in Belgien beschriebene Epidemie, sprechen 

Möglichkeit. Auf Seite 451 habe ich schon Beispiele an- 

dass der Bacillus sich auch ausserhalb des Körpers längere 

in virulentem Zustande halten kann, namentlich an allen mit 

dem Kranken in Berührung gekommenen Gegenständen, an Kleidern, 

N en: Teppichen, Tapeten, Büchern, weshalb unter 

die Forderung der öfteren Desinfektion der Bücher in 
0 en sehr berechtigt ist. 

Selbst nach langem Leerstehen des Zimmers, in welchem ein 

ıranker gelegen hat, wird der nächste Bewohner oft 

n.der Krankheit befallen. Es sind auf diese Art gewiss manche 

ülle von in Gasthöfen stattfindenden Erkrankungen zu erklären. 

Ein älterer Kollege z. B., der gar nicht mehr praktieirt, erkrankte 

vor Kurzem an einer sehr heftigen Diphtherie in dem Gasthof 










e zu finden. Das kann sich nur bessern, wenn die Meldeord- 
ung der Diphtheriefälle auf's Strengste durchgeführt und von der 
Obrigkeit auf energische Desinfektion der Gasthofszimmer, aber 
‚auch der Privatwohnungen und der gebrauchten Gegenstände ge- 
‚halten wird. 
Die Diphtherie kommt in allen Lebensaltern vor. Nach 
:R sollen sogar die Säuglinge besonders empfänglich 

Ich kann das nach meinen allerdings verhältnissmässig ge- 

n Erfahrungen nicht bestitigen, glaube auch, dass der Kollege 

nit dieser seiner Ansicht ziemlich allein steht; Fer führt im Gegen- 
‚il die relative Immunität der Säuglinge darauf zurück, dass sie 
immer ont von den anderen Kindern leben. Bis zu dem 

# ten Jahre ist die Diphtherie am gefährlichsten, danach nimmt 
‚die ‚ Gefährliehkeit ab, nach dem fünfzehnten Jahre ist die Krank- 
heit nicht nur seltener, sondern in der Regel auch weniger bös- 
artig; sie verschont aber auch Greise nicht. 
Das Klima hat keinen Einfluss, sie findet sich in allen 
Himmelsstrichen. Gegenden, in welchen plötzliche Temperatur- 
sprünge und Wechsel der Feuchtigkeit vorherrschen, sind mehr 


sprü 
 disponirt. 
Aus demselben Grunde ist sie im Winter häufiger. Es mögen 
die in dieser Jahreszeit öfter vorkommenden Mandel- und Rachen- 
 entzündungen zu ihrer Vermehrung beitragen, ganz besonders 
aber auch, wie KRIEGER nachgewiesen hat, die haufig überheizten 
Wohnungen, während sich die Diphtherie im Sommer in einer 
le troekenen und warmen Luft weniger leieht ent- 
wickelt. 


Dass die Krankheit, wie Scaech und Kours nach ihren Er- 
fahrungen behaupten, bei derselben Person nicht leicht wieder- 
komme, kann ich nicht bestätigen. Scuech meint, dass es sich 
bei öfteren Wiedererkrankungen immer um follikuläre Anginen 











































464 Diphtherie: Vorkommen; Inkabation; wer 


gehandelt habe, Ich kenne Familien, in welchen 
bis zweimal im Jahre ganz unzweifelhafte 

Die Inkubation beträgt im Mittel vier Tage. Direkte Über- 
tragung, wie Ärzte sie namentlich beim Untersuchen j 
durch das Angehustetwerden mit Membranen . apa 
nach 12—24 Stunden eine Erkrankung zur Folge, a 
Membranen zufälliger Weise z.B. in die Nase gerathen. Fälle 
von längerer Inkubationsdauer bis zu vier Wochen sind wohl is 
der Regel als auf erneuter Infektion beruhende anzusehen. 

Die Diphtherie beginnt in der Regel lokal in dem Schiunde, 
selten in der Nase oder im Kehlkopf. Sie kann aber auch primir 
auf Wunden der Ausseren Haut oder an den Geschlechtstheilen. 

auftreten. Bei kleineren Kindern ist der Anfang oft en 
Die Kinder klagen nicht über Schmerzen, sie haben nur Fieber 
Man sollte deshalb es sich zur Regel machen, Jim Ans 
Kinde in den Hals zu sehen. 

Die meisten Kollegen nehmen bei der Diphtherie, gewöhnlich 
drei Formen des Auftretens an, das sogenannte Diphtheroid, die 
membranöse und die gangraenöse Form. Be 

Man unterscheidet auch noch den absteigenden Kroup, wean 
die Krankheit zuerst in dem Schlunde auftritt und danach. erst in 
den Kehlkopf übergeht, und den aufsteigenden, wenn der | 
zuerst erkrankt war und sich nachher erst die Flecke auf 
Mandeln zeigen. Diese letztere Form ist die bei Weiter seltenere; 
man nennt sie den primären Kroup, der sich von dem 
genuinen nur durch das spätere Auftauchen der 
Schlunde unterscheidet, welche bei diesem ganz en 15 
möehte hier in Betreff? des genuinen Kroups die 
schalten, dass derselbe sich ganz den bei Dipktheria vor 
Kroupformen, sowohl in der Art des Verlaufs nach eg 
auch durch das plötzliche Auftreten in der Naeht 
tritt nur in der Regel mit heftigerem Fieber auf, stellt aber «0 
eine etwas mildere Form dar, deren Prognose auch günstiger 
Allgemeinen und in Bezug auf die Tracheotomie ist. Jacoe halt 
die relative Abwesenheit des Fiebers für geradezu pathognome 
nisch für die sekundäre diphtherische La: 

Im ersten Beginn der Diphtherie kommt es nieht le 
zu der Bildung einer sichtbaren Pseudomembran, sondern zunächst 
nur zu einer Röthung und Schwellung der Gewebe, wie die Falle 
beweisen, die man nicht so ganz selten sieht, in denen 
Familie eines oder mehrere Glieder an echter Diphtherie 
während ein weiteres nur eine Röthung des Halses zeigt. N 
Dukes in Rugby, der 25 Jahre lang alle Morgen 400 5 ; 
inspieirte und so alle Erkrankungen derselben. Im ers. it 
zu schen bekam, giebt ebenfalls an, dass eine‘ 
therie nieht von einer gewöhnlichen Tonsillitis zu w 
sei. Es ist wohl anzunehmen, dass sich in diesen 























Verschiedene Formen. Beginnende Diphtherie. Diphtheroid. 465 


die von WEiGerr beschriebene fibrinöse Ausschwitzung im Binde- 
gewebe der Mandel vorfindet, Als zweites Stadium dürfen wir 
dann die kroupöse Membran betrachten, die fast nur auf der 
mit Flimmerepithel bekleideten Schleimhaut, und nur in ganz 
leichten Füllen oder im Beginn auch auf der mit Pflasterepithel 
versehenen zur Beobachtung gelangt. Umgekehrt beobachten wir 
die oberflächliche Nekrose, die diphtherische Membran fast nur 
auf Pflasterepithel und nur selten oder in ganz kleinem Umfange 
auf dem flimmernden. Zieht man eine diphtherische Membran 
mit Gewalt von ihrer Unterlage ab, so treten Gefässeröfnungen, 
Blutungen ein; eine Thatsache, die, meiner Meinung nach, für die 
Verbreitung der Diphtherie im Körper und damit auch für die 
Frage der örtlichen Behandlung von grösster Wichtigkeit ist, indem 
dadurch die Einwanderung der Toxine oder der die Mischformen 
bedingenden Mikroorganismen, besonders der Streptokokken er 
leichtert wird, Stösst sich das nekrotische Gewebe ab, so er- 
scheint dann ein rother granulirender Grund, die Stelle heilt mit 
einer Narbe, wenn die Erkrankung einigermaassen in die Tiefe 
gegangen war. 

Das Diphtheroid hat, wie schon früher erwähnt wurde, die 
grösste Ähnlichkeit mit der Angina fossularis und lacunaris, und, wie 
Jacosı sich ausdrückt, eine „gefährliche Verwandtschaft“ damit, 
Es beginnt in der Regel mit heftigem Fieber, welches sehr bald 
nachlässt und gewöhnlich am zweiten Tage schon völlig ver- 
schwunden ist, An den Mandeln treten in den Grübchenmün- 
dungen oder in Falten an den Gaumenbogen korngrosse oder 
auch grössere weisse, meistens etwas gelblich gefärbte Flecke 
auf, die in diesem Stadium eine grosse Ähnlichkeit ınit den 
Mandelpfröpfen haben. (Sie sind gewiss schon oft mit solchen, 
welche durch den Entzündungsprocess an die Oberfläche befördert 
wurden, verwechselt worden.) Oft sind es längliche Streifen, die 
meistens bald zu grösseren Flecken zusammenfliessen und selten 
über die Grenzen der Mande] hinausgehen, zum Unterschied von 
der zweiten Form. Mit oder olne Behandlung stossen sie sich 
am zweiten oder dritten Tage ab, und der Kranke ist wieder 
gebeilt, Doch bleibt auch bei dieser Form oft eine gewisse auf- 
fallende allgemeine Schwäche zurück. Das Diphtheroid findet 
sich, wie die anderen Formen auch, fast nur doppelseitig. 

Aus der ersten Form kann sich die zweite entwickeln, wenn 
die Fleeke zu Membranen zusammenfliessen. In den heftigeren 
Fällen tritt die Krankheit gleich von Anfang an mit Membranen 
auf. Bei der ersten Untersuchung sicht man in der Regel gleich 
grössere oder kleinere, weisse oder weissgelbliche Häute auf den 
Mandeln und fast immer auch auf den Seitensträngen, den 
Gaumenbogen und an der Uvula, seltener auf der hinteren 
Rachenwand, noch seltener auf der Mundschleimhaut. Sie fliessen 
mit den benachbarten Fleeken zusummen und erreichen bisweilen 

Schmidt, Krankheiten dor oberen Luftwege, 2. Aufl so 
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eine erhebliche Grösse und Dicke, Ich sah einmal b. 
wachsenen eine den ganzen Schlundring auskleidende Haut 
der Dicke von mindestens einem Centimeter, die sich nachher is 
toto ablöste und ohne Nachtheil verschluckt wurde, 

Die Membranbildung muss sehr häufig auch in dem Carum 
stattfinden. Es ist bei dem geschwollenen Zustande des unteren 
Rachens schwer, sie rhinoskopisch festzustellen, allein schon die 
Ausfluss aus der Nase, der nicht immer nur von einer Erkran- 
kung derselben herrührt, beweist die Lokalisation im Cavum, welde 
von der in der Nase praktisch nicht zu trennen ist, Die 
sieht man von vorn mit serösschleimiger Absonderung angefüllt, 
nach deren Entfernung oft auch da weisse Flecke zum Vorschein 
kommen, welche im Aussehen die grösste Ähnlichkeit mit den 
durch galvanokaustische Ätzung erzeugten haben. Sie er 
meistens auf den unteren Muscheln oder der Scheidewand 
wandern auch durch den Thränennasenkanal nach der Konjunktiva 
des Auges oder vom Cavum aus in die Ohren, wo die Krankheit 
gewöhnlich eine recht verderbliche Wirksamkeit entfaltet, 

Der stets bei dem Ergriffensein des Cavum oder der Nase 
vorhandene ichoröse Ausfluss reizt die Haut des Eingangs 
der Oberlippe, sie wird geröthet, wund bis auf die Wangen hin. 
Auf diesen wunden Stellen siedelt sieh dann gar nicht so selten 
der Baeillas auch in Gestalt einer weissen Einlagerung an. 

Auch das Zahnfleisch und der Kehldeckel werden ‚öfter 
befallen. 

Im Kehlkopf zeigen sich die Häute selten zusammenhängend, 
wenigstens nicht im Anfang. Sie treten auch da zuerst in einzeln 
stehenden Flecken auf den Taschenlippen und der Unterseite des 
Kehldeckels auf, sie füllen ebenso häufig die Glottis, da sie an 
den mit Plattenepithel versehenen Stimmlippen fester haften. Die 
Membranbildung bleibt manchmal auf den Kehlkop® 
sie verbreitet sich aber in den meisten Fällen, wenigstens in gewissen 
Epidemien, auf die Luftröhre, wo man anfangs base 
getrennten Flecke sehen kann, die später zusammenfliessen und 
ganze Röhren bilden bis in die feinsten Bronchien. Sie stellen 
sich nach dem Auswerfen als die bekannten, meist dichotomisch 
verzweigten, membranösen Röhren dar, aus deren Kaliber man 
auf die Tiefe, von welcher sie herstammen, einen Schluss ziehen 
kann. In der Luftröhre sind es beinahe ausschliesslich aufge 
lagerte Membranen, eingelagerte finden sich nur nSCkEReeT 
dann nur an ganz kleinen Stellen. 

Die Heiserkeit bei Diphtherie wird nicht immer nur 
durch die Bildung von Membranen hervorgerufen, 
oft auch lediglich die Folge einer subehordalen Chelang 
es meines Wissens zuerst von Rauchruss angegeben, | 
Demo bestätigt wurde. Ich habe diese Schwellung 
wiederholt gesehen. Es wire möglich, dass der p 





































































Membranöse und gangraenöse Form. 467 f 
hi ‘bei der Diphtherie dureh diese” Schwellung be- 
Auf der Iinsseren Haut siedelt sich die Diphtherie besonders 
rn re an, wo sie an die Schleimhaut grenzt, wie schon 
Rn so an Mund und Nase, ferner an dem After, den Ge- 

nen, auch im Husseren Ohr nach Durchbruch des 
und sonst an wund gewesenen oder gewordenen 
‚Braten. Bleverbreitet sich z. B. mitunter von der Tracheotomiewunde 
Pa über den Hals und weiter über einen grossen Theil des Thorax. 
kann auch umgekehrt von einer äusseren Wunde auf das Innere 
an Teh behandelte einmal einen Knaben an einer Wunde 
[3 sse, in welcher sich eines Tages diphtherische Einl: 
zwei Tage später hatte er die Krankheit auch auf den 













Mandeln, Die unverletzte Aussere Haut soll eine diphtherische 
g zeigen können in der Form einer gelbwelssen Eı- 
"habenheit von mässiger Grösse; sonst nimmt sie noch öfter an 
‚der Erkrankung Theil durch eine mehr oder weniger ausgebreitete 
und ausges] Röthe, die eine so grosse Ähnlichkeit mit der 
des Scharlachs hat, dass in einzelnen Fällen die Diagnose nur 
‚etwa aus gleichzeitigen Epidemien und aus der Aetiologie gemacht 
werden kann. Weitere Untersuchungen müssen noch feststellen, 
ob diese Röthung durch eine Einwanderung von Streptokokken 
verursacht ist, wie wahrscheinlich auch die bei dem Scharlach. 
Die bei der allgemeinen Sepsis auftretende Röthung der Husseren 

Haut sprieht für diese Ansicht. 
Im weiteren Verlauf der Krankheit schlagen sich die Mem- 
(bränen an den Rändern um, da sie sich dort in der Regel zuerst 
2 . Dann stösst sich die Membran theilweise oder auf ein- 
mal ‚ganz ab und man hat einen roth granulirenden Grund vor 
sich. Hat derselbe noch ein gelbliches Ausschen, so ist immer 
noch die Gefahr einer Wiederbildung der Membranen vorhanden; 
‚dieselben können sich einmal oder auch öfter wieder erzeugen. | 
Die Einwirkung des Heilserums auf die Membranen zeigt sich in 
der Diekenzunahme derselben, sie sehen weisser und wie gequollen 
und erscheinen dadurch auch grösser als vorher. Es sind 
Fälle von monstelanger Dauer von Membranen beschrieben, doch 
wäre da eine Verwechsiung mit grossen Mandelpfröpfen oder 
kokkenprodukten möglich. Ich wurde zwei Mal in solchen 
Fallen ehronischer Diphtherie konsultationsweise hinzugezogen und 
"beide Male erwiesen sich die Membranen als Pfröpfe. Die zweite, 
die membranöse Form hinterlässt höchstens oberflächliche Narben | 
in der Schleimhaut. 
Die dritte, die gangraenöse Form, tritt entweder gleich 
von Anfang an als solche auf oder entwickelt sich aus der zweiten. 
Bei der Untersuchung findet man den ganzen Hals innen oft 
ausserordentlich gesehwollen, grau, graugrünlich oder meistens 
" au infiltrirt, Diese Verfürbung ist entweder umschrieben 
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468 Diphtherie: Gangracndse Form. 


oder mit unbestimmten Grenzen in der Schleimhaut verbreitet; sie 
greift auf die Seitentheile des Schlundes über und auf die Uynla, 
die gewöhnlich als erstes Opfer fällt; sie kann sich bis auf den harten 
Gaumen erstrecken. An der Zunge habe ich die Gangraen noch 
nicht geschen; sie scheint da sehr selten zu sein, Entwickelt sich 
diese Form aus der zweiten, so trittt eine graue oder granschwarze 
Verfärbung der Membranen und der sie umgebenden Schleimhant 
ein, welche dadurch das gleiche Aussehen gewinnt, wie bei der 
primär brandigen Form. Bei Beiden schwellen die submaxillaren 
Drüsen, die bei der zweiten Form schon oft recht erheblich ver 
grössert sind, gewöhnlich zu ganz enormer Grösse an. Es kommt 
hier nur in den seltensten Fällen zur Abstossung der nekrotischen 
Massen, da die meisten Kranken vorher sterben. Wenn sich in 
günstigen Fällen die brandigen Massen doch abstossen, so bilden 
sich dann immer grosse Substanzverluste der Schleimhaut; diese 
gehen häufig sehr tief, die Art. pharyngea ascendens oder auch die 
sphenopalalina werden arrodirt und es entstehen dadurch die stärksten 
Blutungen. Ich habe gesehen, dass der grössere Theil des Gaumen 
segels, die Mandeln oder Theile der hinteren Wand des Schlundes 
u. 8. w. verloren gingen. Es macht dabei keinen Unterschied, 
ob die gangraenöse Form aus der membranösen hervorgegangen 
oder gleich primär als solche aufgetreten war. Kommt ein solcher 
Fall einmal zur Heilung, so kann sich eine sehr 

Narbe bilden, in Folge der grossen und tiefgehenden Zerstörung, 
welche immer eine nothwendige Folge der gangraenösen Form ist. 
Solche Narben haben dann in der späteren Zeit eine grosse Äln- 
lichkeit mit den durch luische Geschwüre entstandenen. 

Wenn die gangraenöse Form von Anfang an gleich als solche 
auftritt, so ist in der Regel der Hals innerlich und Ausserlich in 
unglaublich kurzer Zeit sehr angeschwollen. Ein aashafer Ge 
ruch lässt diese Art sofort beim Betreten des Krankenzimmers 
erkennen. Oft sterben die Kranken schon nach 30—36 Stunden. 
Der aashafte Geruch ist auch das mahnende Zeichen, wenn die 
zweite Form in die brandige übergeht. 

Die gangraenöse Form soll sich nach den Beobachtungen 
NEUMANN’s im Hospitale Friedrichshain schon frühe durch ein 
stürkeres Ergriffensein der Nase kund geben, und es Ee 
sehr gut möglich, dass von dieser aus durch Vi 
Nebenhöhle oder der Lymphgefässe der Schleimhaut dan Oil 
in Mitleidenschaft gezogen wird; es sind nämlich selbst Fälle von 
Meningitis bei Diphtherie beobachtet worden. Als eine Unterart der 
gangraenösen wird von Manchen die septische Form angesehen, 
welche sich durch das rasch ansteigende Fieber, verbunden mit 
dem Bilde schweren Ergriffenseins kennzeichnet. Bei ihr beson 
ders kommen die scharlachähnlichen Hautausschläge und die 
Nierenentzündungen vor. Sie endet gewöhnlich unter den Er 
scheinungen der Adynamie, 


a 
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Das Auftreten in den drei Formen und die Erscheinungen, 
welche die Krankheit im Halse macht, habe ich bisher geschildert. 
Es bleibt mir noch eine Reihe von begleitenden Erscheinungen 
zu bespreelien, von denen einige zu den regelmässigen Vorkomm- 
nissen gehören, während die anderen sich nur hie und da dazu 
gesellen und gewöhnlich die Prognose verschlimmern. 

Die Respirationsorgane werden schr häufig mitergriffen. Du 
ist vor Allem die Nase zu nennen, welche in manchen Epidemien 
immer, in anderen seltener erkrankt ist. Ich habe oben schon 
bemerkt, dass der gelblich seröse, schmutzige, blutigrothe Ausfluss 
die Betheiligung der Nase verräth. Durch die Verstopfung der- 
selben wird die Atlımang erschwert, der offene Mund beeinträch- 
tigt den Schlaf und vermehrt in schweren Fällen auch noch die 
Austrocknung des Mundes und des Halses. 

Die chronische Form der Rhinitis fibrinosa habe ich oben schon 
erwähnt, sie dauert mitunter sehr lange, monatelang. Im Aus- 
sehen gleicht sie den durch Ätzungen erzeugten Schorfen so, dass 
man sich erst vergewissern muss, ob keine solche vorhergegangen 
sind. Die Membranen lassen sich gewöhnlich mit der Sonde leicht 
ablösen, erzeugen sich aber sofort wieder. 

Der Übergang auf den Kehlkopf ist auch epidemienweise sehr 
verschieden. Die Kranken sind dabei entweder heiser oder haben 
Athemmotl, oder beides zusammen. Anfangs ist die Heiscrkeit 
gering, bald nimmt sie sehr zu und kann sich schliesslich, wenn die 
Membranen zwischen die Stimmlippen zu liegen kommen, zur 
Stimmlosigkeit steigern. Ich habe oben schon bemerkt, dass nicht 
immer nur Membranen an der Heiserkeit Schuld zu sein brauchen, 
sondern dass auch subglottische Schwellungen die gleiche Störung 
der Stimme hervorrufen. Solange die Stimmlippen selbst frei sind, 
kann trotz massiger Membranbildung die Stimme ganz klar sein. 

Ein wichtigeres Symptom ist die Athemnoth, die durch eine 
hochgradige Schwellung unter den Stimmlippen oder meistens 
durch Verstopfung des Lumens mit Häuten hervorgerufen wird, 
selten und nur im späteren Stadium geschieht dies durch Lähmung 
des Glottiserweiterers. Die Engigkeit tritt, wie bei dem genufnen 
Kroup, anfangs anfallsweise auf, oft auch plötzlich in der Nacht; 
der erste Anfall geht gewöhnlich nach kürzerer Dauer wieder 
vorüber, und es stellt sich eine solche Euphorie ein, däss man 
hofft, die Gefahr sei beseitigt, aber ebenso plötzlich zeigt sich 
wieder eine Verschlimmerung. Die Anfälle wiederholen sieh 
immer häufiger, bis die Athemnoth eine anhaltende geworden 
ist. In höheren Graden fahren die Kinder im Bett auf, greifen 
sich an den Hals, als wenn sie das Athemhinderniss entfernen 
wollten, dann liegen sie wieder eine kurze Zeit ruhig, dann 
verlangen sie auf den Arm der Mutter, dann wieder ins Bett, 
alle Auxiliarmuskeln werden zur Hülfe gezogen, die Nasen- 
eingänge arbeiten mit, die Thoraxmuskeln, die Arme werden 
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angestemmt u. s. w. Wer von den praktischen 
heute nicht dies Bild? Fängt einmal die A; 

auch zugleich mit Zeichen der beginnenden 
Cyanose, kühle, mit klebrigem, kaltem Schweiss bed 
sehr schnellem oder in höheren Stadien aueh mitunter s 
samem Puls, so wird der Athem mitunter besser, aber tro! 
trübt sich die Prognose ganz erheblieh. Auch dieser G 
ist nicht immer ganz gleichbleibend, bessere n 
mit sehlechteren. Bei sehr erheblicher Enge werden der 

cordis und die Seitentheile des Thorax eingezogen, je 

Kinder sind, desto mehr, Es wird dies allgemein als ein 
bedenklich gewordener Stenose angesehen und bildet | ale solches 
eine der Indikationen zur Tracheotomie. 

Wenn der Kehlkopf befallen ist, so hat.der Husten den 
eigenthümliehen Kroupton. Bei ihm sowohl wie beim Atkınen 
hört man bei der Anwesenheit von losen Membranen ein klappen 
des Gerüusch, welches Saxx& sehr riehtig mit Er, im Winde 
llatternden Fahne vergleicht, Mitunter ist es das Zeichen, das 
bald eine grössere Membran ausgeworfen werden wird, ee 



































bis dahin aber auch eine noch recht lange Zeit vergehen, 
das Auswerfen von grösseren zusammenhängenden Membranen 
hätte man früher zur Zeit des genuinen Kroups häufiger gesehen alt 
jetzt. Ein ungünstiges Zeichen ist es, wenn bei FOrAmtBEhet 
Krankheit der Hustenreiz aufbört, 

Das Hinabsteigen der Membranen in die Bronchien, ia 
als ein Fortschreiten des ursprünglichen Processes auf a 
Stellen anzusehen haben, kündigt sich meist durch 
des Athmens und durch einen eigenthümlichen trocknen 
Athemgeräusches an, das nach der Tracheotomie eine 
blecherne Tonfürbung annimmt. Dieser Ton ist immer - er 
schlimmes Zeichen. Der Übergang auf die Lungen ist häufig nur 
durch die noch gesteigerte Zahl der Athemzüge zu 
Die Pneumonie ist entweder die Folge des Fo 
Processes von den Bronchien auf die Alveolen oder der A: 
z. B. nach der Tracheotomie, und noch in ganz späten. 
bei der Schlucklähmung, also fast in allen Fällen als 
oder Pneumokokkenwirkung zu betrachten. Bryan 5 
man oft nicht viel; denn der Process tritt fast immer 
der Form der lobulären Herde auf. Bei 1 A 
Athemgerlusch in den Lungen fast immer durel erh 
kopf ausgehende Stenosengeräusch so verdeckt, dass 
sicheres Urtheil über den Zustand der Lunge durch sie & 
nicht gewinnen kann. Grössere befallene Theile der Lur 
pleuritische Exsudate wird man allerdings schon durch die Per 
kussion feststellen können. vw 

Das Fieber wird in den seltensten Fällen ganz 
aber manchmal s0 geringfügig, das es fast € 


















Fieber, Erkrankung des Herzens. 4rı 


nachträglich erfährt man von dem Kranken, dass er 
etwas gefroren habe. Die Regel ist aber, dass 
Fieber gleich nach dem Beginn schon auf 39,0 oder bie über 
40,0 steigt. Es steht im Allgemeinen mit der Heftigkeit des 
Falles im Verhältnis, nimmt mit der Zunahme der Membranen 
zu und füllt, wenn sie sich abstossen. Nimmt die Temperatur, 
nachdem sie gefallen war, wieder zu, so kann man sich, wenn 
nicht eine andere Komplikation eintritt, auf das Erscheinen neuer 
Membranen gefasst machen. Sehr hohe Temperaturen können eine 
beginnende Sepsis anzeigen, bei weiterer Entwickelung derselben 
sinkt die Körperwärme aber meistens unter die Norm. Ein rasches 
Sinken derselben beobachtet man fast immer bei Kohlensäure- 
intoxikation durch Stenose des Kehlkopfs und der Luftröhre und 
bei beginnender Ersten Nach der Tracheotomie pflegt die 
Temperatur auch in günstigen Füllen rasch wieder anzusteigen. 
vw. LEYDEN hat zuerst betont, dass es bei der Diphtherie auch 
oft zu Myokarditis kommt. Diese wird in geringem Grade bei 
allen Fallen vorhanden sein, sie führt nur nicht immer zum Tode, 
sondern meistens nur zu einer Verfettung der Muskelfasern, die 
indessen wieder heilen kann. v. LEYDEN meint, dass sie durch 
die Einwanderung der Baeillen zu Stande käme. Ausserdem ver- 
fettet der Herzmuskel, sowohl durch die Heftigkeit des Krank- 
,„ als auch durch das Fieber und in Fällen von Stenose 
der Athemwege durch den Sauerstoffmangel und zwar dann, wie 
Vorr, A. FrÄsken und Andere gefunden haben, 
gewöhnlich ziemlich rasch. Es erklären diese beiden patholo- 
R Zustände die plötzlichen Todeställe nach der Diphtherie. 
an; wie ÜURSCHMANN und HEUBNER, dessen Ansichten HrssE 
erößfentlicht hat, halten die plötzlichen Todesfälle für eine direkte 
Herzvergiftang durch die Toxine, ohne das Zwischenglied einer 
nt noeh Andere sehen in Ihnen eine reine Läh- 
des Vagus. Oft kann man eine Vergrösserung des Herzens 
rechts nachweisen, welche wohl mehr der Ausdruck der 
Stauung in den Athemorganen ist. Man hört auch manchmal 
Geräusche an den Klappen, die in späteren Stadien wohl auch 
durch die Anaemie erzeugt werden können, dann aber nicht 
immer gleichmässig sind, so dass man sie einmal hört, und kurz 
darauf wieder nicht. 
Ist das Herz durch eine myokarditische Erkrankung betheiligt, 
so wird der Puls klein, frequent, schwach und unregelmässig; 
bei der Vaguslähmung allein ist er vielleicht noch frequenter, da 
‚der Vagus bekanntlich der Hemmungsnerv für das Herz ist, aber er 
ist dann nicht so schwach, wie bei der Myokarditis. Die Letztere 
it schon gleich am ersten Tage, wird aber gewöhnlich erst 
Ablauf von acht Tagen, mitunter auch erst nach vier bis 
es Wochen durch Erscheinungen bemerkbar. Die Schwäche 
‚des Pulses kann auch allein durch die Verfettung des Herzmuskels 
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hervorgerufen sein. Findet sich in der Blutbahn ‚ein Hinder- 


niss des Umlaufs, z. B. eine Nephritis, so kann der Puls bei aller 
Kleinheit sich auch hart anfühlen. 

Wenn der Puls bei Kindern über 120, bei Erwachsenen über 
100 steigt, so ist immer Grund zur Annahme vorhanden, das 
das Herz betheiligt sei, besonders aber, wenn er sich schon 
bei geringen Körperbewegungen verändert. 

Die Myorkarditis heilt in geringeren Graden in der Regel 
unter einer geeigneten Behandlung. In ungünstigen Fällen sterben 
die Kranken an Herzparalyse oder allgemeinem H, 

Die Verdanungsorgane erkranken Ausserst selten direkt 
durch Ansiedlung der Krankheit, was eigentlich zu verwundern 
ist, da doch beständig so viele Membranen und so 
der Baeillen verschluckt werden. Man kann annehmen, dass die 
Baeillen als n&robe Mikroorganismen in dem sauren Magensah 
nicht wachsen können, aber damit ist doch das Freibleiben der 
Speiseröhre, was eine Regel fast ohne Ausnahme ist, nicht erklärt 
Indirekt erkrankt der Magen unter dem Einfluss des Ficbers, 
Der Mangel an Appetit ist eines der am schwersten zu über 
windenden Symptome. Zum Erbrechen kommt es von dem Magın 
aus fast nieht, wohl aber wird es hie und da dureh den Reiz 
loser Membranen oder durch die Nephritis « 

Sehr häufig findet man bei der Untersuchung des Ur ins Er 
weiss, von der kaum merkbaren Trübung bis zu dem gänzlieben 
Gerinnen des Urins bei der Eiweissprobe. Die 
können durch das Fieber verursacht werden, tritt 
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Bias 


einer tieferen Erkrankung der Nieren, Es steht noch nicht 
ganz fest, ob die parenchymatöse Nierenentzündung, denn u 
diese handelt es sich dabei, nur Folge des Einwanderns 
Streptokokken oder ob sie eine Wirkung der Toxine ist. Letztere 
Ansicht ist die jetzt fast allgemein angenommene. Die neueren 
Beobachtungen haben ziemlich allgemein ergeben, dass das Heil- 
serum keinen Einfluss auf die Entstehung oder Unterhaltung der 
Eiweissabsonderung hat. zw. 
Das Auftreten der Nephritis charakterisirt sich durch Br 
breehen und Verminderung der Urinmenge, wie bei Niere 
entzündungen aus anderen Ursachen auch. Ich habe vorhin schon 
erwähnt, dass durch den Ausfall eines grösseren 
der Puls hart wird. Im günstigen Fall, und der ist doch nicht 
ganz selten, bildet sich die Entzündung zurück, es dawert aber 
mitunter recht lange, bis alles Eiweiss aus dem Urin wieder ver 
sehwunden ist. Im ungünstigen Falle kommt es zu den Brschei- 
nungen der Uraemie, zu Krämpfen, Somnolenz u.s.w, Kon 
will zwar nie eine Uraemie bei Diphtherie gesehen haben, allein 
Andere geben doch ihr Vorkommen zu, und | 
spricht auch dafür. AUFRECHT will einen Theil der am zweiten 
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oder dritten Tage der Krankheit eintretenden, plötzlichen Dodes- 
ei auf die akute parenchymatöse Nierenentzündung 

Die Nerrenlähmungen wurden lange Zeit als besonders 
charakteristisch für Diphtherie angesehen, Es hat sieh aber heraus- 
gestellt, dass sie auch nach anderen, gewöhnlichen Anginen vor- 
kommen, wobei allerdings der Zweifel erlaubt sein dürfte, ob es 
sich nicht um einen nicht diagnostieirten Diphtheriefall gehandelt 
habe, worüber ich nachher noch sprechen werde. Man hat lange 
darüber gestritten, ob die Lähmungen eentraler oder peripherer 
Natur seien. Man stützte sieh, für die erste Ansicht, auf Fälle 
von Blutungen in den Centralorganen, wie sie zuerst von Buns 
in den Intervertebralganglien der Rückenmarksnerven, später von 
Mexveu als kapillare Haemorrhagien im Pons und der Medulla, 
ferner von Krause als ausgedehntere Blutung im Trigonum zwischen 
den Hirnschenkeln beobachtet worden sind; die von Eperex und 
DosarH veröffentlichten Fälle von plötzlich aufgetretener Hemi- 
plegie nach Diphtherie spreehen auch für Hirnblutungen, für deren 
Zustandekommen sie die Erkrankung der Gefasswände verant- 
wortlich machen wollen. 

Nachdem Pavn Meyer gefunden hat, dass in einer grösseren 
Anzahl von Fällen die Nerven ganz degenerirt waren, haben sieh 
die meisten Forscher der schon von Vircnow und H. REHs ge 
Ausserten Ansicht angeschlossen, dass es sich bei den diphtherischen 
Lähmungen um eine Nenritis handelt, Die Zerstörung der Nerven 
geht so weit, dass die Achseneylinder ganz verschwinden und 
nur ein honigwabenähnliches Gebilde überbleibt, das Perineurium. 
Selbst die Nerven, in denen der Achseneylinder vollständig fehlt, 
können wieder leitungsfähig werden, indem der Achsencylinder 
von oben nachwächst. Es lässt sich aber nicht leugnen, dass es 
einer grossen Reihe von guten Forschern nicht gelungen ist, an 
den peripheren oder centralen Nerven von Kranken, die in Folge 
der Lähmung gestorben sind, irgend eine nachweisbare Verände- 
rung zu finden. Es scheint, dass die Leitungsfähigkeit der Nerven 
beeinträchtigt sein kann, ohne dass der Nery schon merkbar zer- 
fallen zu sein braucht, und dass dieses vielleicht lediglich Folge 
der Toxinwirkung ist. Orsre und Hocunaus suchen die Ursache 
der Lähmungen in einer hyalinen Veränderung der Muskeln neben 
einer geringen Neuritis, doch „uch diese Ansicht enthehrt noeh 
des vollgültigen Beweises. 

Die sensiblen Nerven werden seltener befallen, am häufigsten 
noch der Laryngeus superior, durch dessen Erkrankung eine halb- 
oder doppelseitige Störung des Gefühls im Kehlkopf und der 
Trachea hervorgerufen wird. 

Zuerst wird fast immer die Schlundmuskulatur resp. ihre 
Nerven ergriffen, die Lähmung des Gaumensegels macht sich be- 
kanntlich schon sehr früh geltend. In den ersten zwei Wochen 
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beruht diese aber wahrscheinlieh noch nieht auf‘ 
der Nerven, sondern dürfte wohl einer en 
































Wochen auftretenden Nervenlähmungen getrennt 

letzteren treten in der Regel nicht vor der vierten 
meistens erst nach der sechsten. Sie Aussern sich sehr bemerk- 
bar dadurch, dass die Sprache den Charakter der 


superiores vorhanden sind, so kann der Zustand wegen der zu 
befärchtenden Schluckpneumonie ein recht bedenklicher werde, 
denn der Kranke schluckt schlecht und fühlt auch nieht, das 
ihm etwas in die unrechte Kehle kommt. -- 

Naächst den Schluck- und den gleieh zu besprechenden Augen 
lähmungen sind die der letzten Cervikalnerven, aus denen der 
Phrenikus entspringt und die der Thoraxmuskelnerven die am 
häufigsten beobachteten. Die Kranken leiden in Folge der La 
mung des Zwerchfells und der Scaleni und Intercostales an einer 
beständigen Athemnotb, oder noch gewöhnlicher einer mit 
interkurrirenden, stärkeren Anfällen. In allen 
schweren Fallen sind auch die motorischen Nerven der Beine und 
Arme betheiligt. Die Kranken fallen über ihre eigenen Beine, we 
man zu sagen pflegt, die Lühmung steigert sich bis zu der Un 
möglichkeit, ein Glied zu rühren. Wenn dann noch die Be 
klemmungszustände durch Ergriffensein des Phrenikus hinzutreten, 
so ist das Bild, das ein solcher Kranker bietet, ein sehr tr: 
er muss gefüttert werden, kann sich nicht im G: j 
und dabei hustet er bei jedem Schluck, hat immer wieder anf- 
tretende Erstickungszufälle, die durch das Verschlucken und den 
Husten noch vermehrt und gesteigert werden. Der einzige Trost 
bei diesem Zustande ist der, dass solche Lähmungen unter ge 
eigneter Behandlung doch keine allzuschlechte 

Die allerschlimmste Komplikation durch Lähmung ist ale 
die oben schon besprochene des Vagus. Man erkennt sie sches 


früh an der sehr hohen Frequenz oder der Ui 
nicht gerade schwachen Pulses, besonders = 
wegungen. Wenn der Puls uutepimzng Eu 


immer doppelt vorsichtig in der Prognose sein. A 
die traurigsten Fälle, welchen beinahe nur die 

fälle im Wochenbett an die Seite zu stellen sind. an 
ist anscheinend wieder ganz gesund bis auf den | 

ruhiger Bettlage gar nicht immer so besonders 

braucht, es ist vielleicht schon ein paar Tage: Nenn u 
munter gespielt, da — ein Seufzer und todt ist «s! 

ereignen sich aber nicht immer nur dann, wenn Y | 
schon wieder körperliche Anstrengungen erlaubt we n 








sondern auch so lange sie noch im Bett gehalten werden, wie ich 
das öfter erlebt habe, Ich muss gestehen, dass «diese Falle zu 
den erschütterndsten gehören, welche dem Arzt in. der Praxis be- 
gegnen können, zumal wenn sie einzige Kinder betreffen, Bei 
der Behandlung werde ich nochmals auf sie zu sprechen kommen 
und auf die Art, wie man sie möglicherweise mitunter verhüten 
könnte, Vollständig vermeiden werden sie sich nicht lassen, da 
es ganz darauf ankommt, in wie weit der Vagus erkrankt ist. 

Eine sehr bekannte Lähmung ist auch die der Augenmuskeln. 
Von den äusseren wird besonders der Abducens befallen; die 
Kinder fangen an, nach innen zu schielen; die Lähmung des 
inneren, des Ciliarınuskels, zeigt sich durch dem Verlust des 
Akkommodationsvermögens. Gewöhnlich lautet der Berieht der 
Eltern, dass das Kind gar nichts mehr sehe, womit natürlich nur 
das Unvermögen, in die Nähe zu sehen, gemeint ist. Der Nervus 
acusticus wird nicht gerade oft befallen. Moos hat gefunden, dass 
er stellenweise durch seine ganze Masse hindurch zerstört war, 
Die Einwanderung der Streptokokken in das Labyrinth findet 
mitunter schon in den ersten Stunden statt. Auf diese Ansiede- 
lung der Krankheit folgt in der Regel eine vollständige, unheil- 
bare Taubheit. Ich kenne mehrere Fälle, in welchen kleinere 
Kinder danach taubstumm geworden sind, indem sie das Sprechen 
wieder verlernten, . 

Eine eigenthümliche Nervenstörung nach einer schweren Diph- 
therie berichtet GaY, Ausser Anosmie, Aphonie und sonstigen 
Lähmungen in den Augenmuskeln und denen der Extremitäten 
zeigte das Kind die merkwürdige Erscheinung, dass es Berührung 
der einen Seite des Körpers auf der anderen empfand. Gay 
nennt die Erscheinung: Allocheirie, 

Es ist gar nicht gesagt, dass man die oben beschriebenen 
hochgradigen Lähmungen nur nach den schweren Erkrankungen 
beobachtet, nein, sie kommen, wiewohl selten, selbst nach an- 
scheinend ganz leichten Fällen vor. 

Eine der gewöhnlichsten Komplikationen ist die Schwellung 
der Submaxillardrüsen, die man ebenfalls in leichten Füllen findet. 
Die Drüsen scheinen manchmal zu schlummern, wachsen aber 
dann in einer Nacht zu einer kolossulen Grösse an, Die Sub- 
maxillargegenden werden dadurch oft viel dieker als das Gesicht, 
#0 dass der Kopf die so ominöse nach oben spitze Form bekommt. 
Selbst sehr bedeutende Schwellungen können sich aber wieder 
vollständig zurückbilden. Die Schwellung bedeutet immer ein 
Zuräckhalten der krankhaften Stoffe in der Drüse; erst wenn diese 
Schranke überschritten ist, beginnt die allgemeine Erkrankung. 

In Folge der verschiedenen Virulenz der Baeillen, der ver- 
schiedenen Disposition der befallenen Individuen und der wecl- 
selnden Beimischungen anderer Mikroorganismen kommen die 
mannigfuchsten Krankheitsbilder zu Stunde. Szeod berichtet, um 
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nur ein Beispiel anzuführen, eine von ihm in einem Mädchen | 
pensionat gemachte Beobachtung, in dem achtzehn Kinder er 
krankten, und zwar drei an der septischen Form, vier genasen 
nach dem Auswerfen von Membranen, und eines litt sechs Monat 
an Augenlihmungen, zehn bekamen nur eine Tonsillitis folliculoss, 
und von diesen auch eines eine Lähmung. Man wird überhaupt 
selten zwei Fälle finden, welche sich ganz gleichen. 

Ebenso verschieden ist der Verlauf. Während, die einen 
kaum krank sind, ausgehen, in die Sprechstunde kommen, so das 
die Eltern sehr erstaunt sind, wenn man die Kinder nach Hause 
schieken will und man ihnen nur mit Mühe klar machen kann, 
welche Infektionsträger dieselben sind, Hegen Andere vom ersten 
Augenblick an schwer erkrankt darnieder, Wenn sieh ee 
septische Infektion entwickelt, so wird man freilich über die 
Schwere des Falles nicht lange im Unklaren sein können. 

Die Krankheit tödtet entweder durch die Sepsis oder durcs 
Übergang auf den Kehlkopf und die Luftröhre, oder durch dus 
Eintreten eines adynamischen Zustandes, in welchem die Kranken 
allmählich immer mehr somnolent und apathisch werden, aber 
doch oft noch einen langen hoffnungslosen Todeskampf kämpfen 
müssen. Der Antheil dieser verschiedenen Ursachen an Tode 
fallen wechselt ganz ausserordentlich in den einzelnen 
Eine Zeit lang sterben fast sämmtliche Kinder durch 
der Krankheit auf den Kehlkopf, dann kommt dies nur sch | 
vor und sie erliegen mehr den septischen und adynamischen 
Formen. Diese Verschiedenheit im einzelnen Falle mag von der 
wechselnden Virulenz der Baeillen, vielleicht auch won der un 
gleichen Reaktion des befallenen, kräftigen oder schwächlichen 
Organismus abhängen. Weswegen die einzelnen Epidemien darin 
so sehr von einander abweichen, das wissen wir nicht. 

Die nach Ansicht mancher Kollegen einzig richtige Art der 
Diagnose sollte heutzutage die mit dem Mikroskop, oder noch besser. 
die in dem Brutofen sein, allein man versetze sich nur einmal 
in die Lage eines Landarztes, solange wir, glücklicherweise, nocı 
nieht so weit sind, dass in jedem kleinen Neste ein bakteriologisch 
gebildeter Kollege mit allen wissenschaftlichen Erfordernissen aus 
gestattet, Hunger leidet. Für die Landpraxis wird noch für ab 
sehbare Zeit die makroskopische Diagnose zu Recht bestekes 
bleiben. Bei der ausserordentlichen Ähnlichkeit der echten und 
der pseudodiphtherischen Formen bildet aber die bakterielle 
Diagnose, wo man sie haben kann, ein unvermeidliches Erforder 
niss. Wie ich oben schon erwähnt habe, kann man sie entweder 
it dem Mikroskop in Ausstrichpräparaten machen; diese Art it 
aber immer unzuverlässiger als das Kulturverfahren. In beiden Fallen 
ist es nothwendig, die Proben von den Membranen nur mittel ge 
glühter Pincetten zu entnehmen. Den Vorschlag von v. Essrasch, 
mit sterilisirten Schwäimmen darüber zu wischen und diese dann in 
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einem Papierumschlag per Post an die Untersuchungsanstalt zu 
senden, halte ich für gefährlich wegen der möglichen Infektion 
der anderen Sendungen. Man streicht die Pincette auf einen 
dazu geeigneten Nährboden, Lörrner'sches Blutserum in Reagenz- 
gläsern oder gedeckten Schalen aus und übergiebt diese dann 
einem Brutofen mit Blutwärme, in dem sich in der Regel schon 
nach vierzehn Stunden die charakteristischen Kolonien entwickeln, 
die dann freilich noch mit dem Mikroskop geprüft werden müssen, 
wenn sie auch für ein geübtes Auge schon makroskopisch deut- 
lich erkennbar sind. Es sollten in allen grösseren Städten solche 
Untersuchungsanstalten errichtet werden und für die Ärzte un- 
entgeltlich zur Benutzung offen stehen, denn in Bezug auf die 
Prognose und mehr noch auf die Prophylaxe und die Therapie 
ist doch die frühzeitige Erkennung der wahren Natur der Krank- 
heit von grösster Wichtigkeit. Das Ergebniss des Kulturverfahrens 
muss dann in möglichst rascher Weise den Arzten mitgetheilt 
werden, 

In New York arbeitet eine solche Einrichtung, wie ich oben 
erwähnt, sehr zur Zufriedenheit aller Kollegen, und wenn es in 
einer so grossen Stadt möglich ist, so kann man sie in kleineren 
erst recht einrichten. 

Für alle Kollegen, namentlich aber für die, welehen die Vor- 
theile einer solehen Anstalt nicht zugänglich sind, ist es aber 
immerhin sehr nothwendig, sich in der makroskopischen Diagnose 
möglichst auszubilden. Wie ich unten ausführen werde, haben 
wir in dem Beseıs@’schen Heilserum jetzt ein Mittel bekommen, 
wie wir es uns noch vor ganz kurzer Zeit nicht träumen lassen 
konnten, bei dem aber die Hauptsache ist, dass man es mög- 
lichst früh anwendet. 

Die makroskopische Diagnose bietet in der Regel auch nur 
Schwierigkeiten bei der ersten Form, dem Diphtheroid. Makro- 
skospisch müssen wir, meiner Ansicht nach, zweierlei unterscheiden : 
die Angina fossularis und die Angina lacunaris. Bei der ersten 
treten die schon vorhanden gewesenen Mandelpfröpfe durch den 
entzündlichen Process, sei es nun ein katarrhalischer oder ein 
diphtherischer aus den Mündungen der Fossulae heraus; sie zeigen 
sich in denselben als rundliche Köpfchen, während die Angine 
lacwnaris, die wir als zu der Diphtherie gehörig betrachten müssen, 
an derselben Stelle kleine Häute zeigt, die im Beginn häufig dünn 
sind und daher grau erscheinen. Man beobachtet aber nicht 
selten, dass eine anscheinend ganz unschuldige Mandelentzündung 
mit Pfröpfen sich nach nnd nach oder plötzlich als eine diphthe- 
rische zu erkennen giebt. In solchen Fallen hat eben die diph- 
tberische Entzündung in der Tiefe der Fossulae begonnen, in denen 
Mandelpfröpfe zufällig vorhanden waren. Noch ähnlicher der 
Diphtherie wird das Bild, wenn allenfalls vorher schon zusammen- 
geflossene Mandelpfröpfe vorhanden gewesen sind. Diese ragen 
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bei nicht entzündeten Mandeln etwas über ee | 
erwecken bei Kundigen nicht leicht den Verdacht einer d 
Tritt indessen eine Angina dazu, so werden sie von | e 
Schleimhaut umwuchert. Sie sind dann einer 
lich, dass man die Diagnose höchstens mit der Sonde 
könnte, da sich solche Mandelpfröpfe härter anfühlen. Sie Anden 
sich indessen selten genug in der Gestalt und Grösse, dass man 
sie für Häute halten kann. 

Jacopı meint, dass die Angina lacwaris allemal ade ren 
Diphtherie anzusehen sei und ich möchte mich dem, solange «ine 
bakterielle Untersuchung nicht das Gegentheil ergeben, vollkommen 
anschliessen. Gerade bei Kindern soll man diese Form foimer'sam 
Mindesten als verdächtig behandeln. 

Ich habe lange vor der Entdeekung der Bacillen einen Fall 
bei einem jungen Mann gesehen, der wegen geringen Fiebers mı 
Hause geblieben war und bei welchem ich drei en 
liche Knöpfehen in den Mandelgruben fand, die nach zwei T: 
wieder verschwunden waren und die so sehr wie einfache 
pfröpfe aussahen, dass ich ihn zwar der Vorsicht halber zu 
liess, aber den Verkehr mit Mutter und Schwester Beh und 
sagte. Letztere war durch eine Verletzung des Fusses ganz an 
das Zimmer gefesselt und dadurch aueh die sie 
beide hatten gar keinen Verkehr mit anderen Menschen. Am 
fünften Tage trat bei der Schwester eine mittelschwere Diphtherie 
auf und nach acht Tagen bei der Mutter eine schr schwere, Ich 
glaube, dass es kaum einen Arzt geben dürfte, der bei dem jungen 
Manne makroskoöpisch Diphtherie dingnostieirt hätte, Man macht 
gar zu viele schlimme Erfahrungen, wenn man diese 
zu leicht nimmt, abgesehen davon, dass man dadurch auch zur 
Verbreitung der Krankheit beiträgt. Die leichteren Fälle von Dip 
therje bilden ja die grosse Mehrzahl der Erkrankungen in n 
Epidemien. Die Kranken haben einen Tag Fieber, zeigen 
offenen Fossulis weissen Belag, der sich nach zwei bis 
wieder verloren hat, mit oder olne Behandlung. Diese 
werden von den Ärzten häufig genug etwas nd be 
handelt. Ich habe traurige Fülle genug dadureh a 
dass man sie nicht für infektiös gehalten hat, In einem \ | 
welchem der betreffende Arzt noch recht gespotter | 
die Ängstlichkeit der Eltern, die eine Konsultation mit mir 
langten, änderte sich das Bild schon am nichsten en | 
die Krankheit sich im ganzen Körper verbreitete und | 
ein Brüderehen und die Mutter an unzweifelhafter ! 
krankten, Das erste Kind starb, die beiden anderen 
genasen. Der Hausarzt musste seine Thatigkeit Bde He 
einstellen. Da ich keine Familienpraxis mehr annehmen k 
so wurde ein dritter gewählt. Tch konnte das KeuZE 
verargen, 
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Fliessen die Flecken der einzelnen Lakunen zusammen oder 
»ten Membranen ausserhalb der Grenze der Mandeln auf, so ist 

Diagnose Diphtherie zweifellos geworden. Verwechslungen 
mit AÄtzschorfen, besonders mit galvanokaustischen, 
sehr leicht vorkommen. Nach der Herausnahme ver- 
grösserter Tonsillen mit der gulvanokaustischen Schlinge tritt, wie 
auf Seite 281 erwälnt ist, immer auf der Operationsstelle ein Schorf 
der, da sich die umgebende Schleimhaut bald röthet, schon 
zwölf Stunden nach der Operation eine grosse Ähnlichkeit mit 


‚Diphtherie hat. Andere Membranbildungen, wie die bei den 
des Halses, bei Pharyngomycosis benigna, Pemphigus, 
jerpes u. s. w., können nur bei sehr oberflächlicher Betrachtung 


mit en verwechselt werden. 
Aus dem Gesagten geht hervor, dass meiner Ansicht nach in 
Fällen die ae konleche Differentialdiagnose im Anfang 
immer gemacht werden kann!! auch nicht von dem Er- 
n. Deswegen rathe ich, die Angina fossularis immer etwas 
misstrauisch, die lacwnaris aber vorsichtiger Weise als diphtherisch 
jen. Ich setze voraus, dass inan darunter das versteht, 
was ich oben beschrieben habe. 

Die Diagnose der gangraenösen Formen kann ınan gewöhn- 

schon bei dem Eintritt in das Krankenzimmer stellen aus dem 
Geruch, der sieh in demselben bemerklich macht. Bei den 
schweren adynamischen Formen ist derselbe nicht nothwendiger- 
weise vorhanden; man erkennt sie indessen sofort an dem schweren 
der Kranken. 
Die Prognose der Diphtherie richtet sich hauptsächlich nach 
der Epidemie. Es giebt Gegenden und Städte, 
 welehen lange Zeit das Diphtheroid so vorherrscht, dass man 
I gewöhnt, die Prognose für eine recht günstige zu halten, 
respektive den angewandten Mitteln eine ganz andere Wirkungs- 
kraft zuzuschreiben. Ich habe hier in Frankfurt über 800 Fälle 
von Diphtherie behandelt, die alle günstig verliefen, bis auf zwei 
Kinder, welehe an primär gangraenöser Diphtherie im Laufe von 
36 Stunden starben. Ich schrieb den günstigen Verlauf der An- 
wendung des Kalium chloricum zu, bis dann die später gefähr- 
licher werdende Epidemie meine Ansichten hinsichtlich dieses Mittels 
auf einen bescheideneren Standpunkt brachte. Andere Epidemien 
zeigen eine schlechte Prognose, namentlich, wie es scheint, unter 
dem Einfluss schlechter sanitärer Verhältnisse in den betreffenden 
oder Dörfern. Es kommen da Epidemien vor, in welchen 
zu 90 Procent der Kranken unrettbar dem Tode verfallen 
Familien in wenig Tagen aussterben. Zum Glück 
sich der Charakter der Epidemien, allerdings ohne dass 
‚eigentlich wissen, woran das liegt. 
HEUBNER hält die Prognose am „ersten und zweiten Tage 
gut, wenn die Ausbreitung und Dicke der Ausschwitzung 
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miässig ist, zunitchst nur eine Stelle der G 

griffen ist, die Drüsenschwellung gering ist, die. Allyemeduerkren 
kung sich nur durch Fieber, ohne Sch 
Herzens und Nervensystems zu erkennen giebt und, wer an 
Kind über vier Jahre alt ist“; 

„für zweifelhaft, wenn an mehreren Stellen Arskshrkuung 
vorhanden, oder die Affcktion in der Nase ihren Anfang genom- 
men hat und nach abwärts gegangen ist, die Drüsen geschwollen 
und schmerzhaft sind, ausser Fieber kleiner und frequenter Puls 
vorhanden ist, das Gesicht bleich und der Gesichtsausdruck Angst 
lich ist, Appetitlosigkeit vorhanden ist, und in IeARzE ER wenn 
das Kind zwei bis vier Jahr alt ist“; 

„für schlecht, wenn die Membranen: schon über: die Gamme- 
bogen und Uvula ausgebreiter sind, am. Unter 
kieferwinkel fühlbar sind, Appetitlosigkeit vorhanden ist, Eu t0R: 
keit, grosse Schwäche, Kräfteverfall sich zu erkennen 
das Gesicht gar bleigraue Färbung angenommen hat, neben | Sen 
oder geringem Fieber, hohe Pulsfrequenz nnd schwache Herziöne 
sich zeigen, Blutungen in der Haut erkennbar sind, die Stimme 
belegt oder heiser ist, oder gar schon Kehlkopfverengerung wahr 
nehmbar endlich in jedem Falle einer Brisbane im Sang- 
N Iter. 

u beeinflusst wird die Prognose durch dem. Zustand 

des Herzens. Besonders ungünstig erweist sich ein auffallend 

langsamer Puls, ebenso wie ein schr beschleunigter, Wie oft kann 

man das herannahende Ende an dem plötzlich schneller. 

Pulse erkennen; eine geringe Unregelm eit scheint 

ungünstig zu sein. Von sehr schleehtem auf | 

sind die Komplikationen mit Septikaemie, Adynamie, 

Pneumonie und die mit Erkrankungen anderer Ge ren 

den Nachkrankheiten können die Lähmungen, bi 

die Nerven des Herzens, der Athmung und der us 

befallen, zwar recht schwere Erscheinungen veranlassen, au 

deren Prognose bei richtiger Behandlung im Ganzen nicht um 

günstig. a 
Das Alter der Kinder beeinflusst die Prognose 

lich, Kinder unter drei Jahren geben eine schlechtere 

bei denen über sechs Jahren ist dieselbe schon Fe ba 

Im Grossen und Ganzen ist natürlich ein guter 

zustand wesentlich günstiger. Ganz besonders t 

die Ernährungsmöglichkeit während der Krankheit und 4 









daran, als ungezogene. Ein geschicktes Kind nimmt die 

wie die Arznei auf Befehl, einem schlecht erzogenen kan 

ja oft nicht einmal mit Gewalt etwas beibringen, 
Als progmostisch ungünstig sind die 


Krankheiten, namentlich die zu den akuten Tafekonakruakhenen 
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hinzutretenden Diphtherien anzusehen, Etwas günstiger gestaltet 
sich die Prognose bei dem genuinen Kroup. Nach Jaconr ver- 
laufen die gewöhnlich mit anfinglichem hohem Fieber einher- 
gehenden Fälle von reinem Kroup meist besser als die Reberlosen, 

Seit der Einführung des Beurvö’schen Heilserums in die Be- 
handlung der Diphtherie ist die Prognose eine hei weitem günstigere 
geworden. Der Theorie und den Erfahrungen nach, die bis jetzt 
ınit dem Mittel gemacht worden sind, kann es nur bei den dureh 
die Baeillen oder ihre Produkte hervorgerufenen Erscheinnngen 
helfen, aber da entfaltet das Mittel auch einen grossen Segen, 

Nach der Sammelforschung des kaiserlichen Gesundheitsamtes 
starben Im ersten Quartal 1895 von leichten Fällen nur 0,8 Procent, 
von mittelsehweren 4,2 Proeent und von schweren 32,9 Proeent, 
Ganz anders stellt sich die Sterblichkeit, wenn man sie nach den 
Krankheitstagen, an welehen das Mittel angewendet wurde, zu- 
sammenstellt. Bei Injektion am ersten und zweiten Krankheits- 
Inge starben 7,3 Procent, bei der am dritten Tage 15,5, bei der 
am vierten 18,1, bei der am fünften 35,4, bei der vom sechsten 
bis zehnten 30,0, bei der vom elften bis neunundzwanzigsten 
18,8 Procent, Dabei waren für die Bestimmung des Anfangs der 
Erkrankung nur die Angaben der Angehörigen maassgebend; us 
ist anzunehmen, dass der wirkliche Beginn der Krankheit noch 
früher zu datiren war. Der Procentsatz der Mortalität ist höher, 
als der von BEHRING erwartete, doch muss hierbei betont werden, 
dass wiederholt in schweren Fällen nur einmal die einfache Heil- 
dosis (600 I. E.) angwender wurde, wo eine Wiederholung der- 
selben nach den von BEuRIxG aufgestellten Grundsätzen angezeigt 
gewesen wäre. 

Sehr zu Gunsten der Heilserumbehandlung sprechen aueh die 
Erfahrungen in den Berliner Hospitälern. Die Diphtheriemortalität 
in Bethanien, wo das Mittel nicht angewendet wurde, betrug nach 
Benrexg 48,1, in den anderen Krankenhliusern, in denen es ver 
wendet wurde, nur 16,7 Procent. BEHRISG sagt darüber: „Ich halte 
die Beweiskraft der ebengenannten Zahlen für den Nutzen des 
Heilserums für so stark, dass sie fast noch mehr Eindruck machen 
muss, als wie die im Kaiserin-Friedrich-Krankenhaus beobachtete 
Thatsache, dass mit der Anwendung des Heilserums die Diphtherie- 
inortalität um die Hälfte fiel, um sofort wieder die alte Höhe zu 
erreichen, wenn es ausgesetzt wurde, eine Thatsache, die wieder- 
holentlich beobachtet wurde, und welche den Geh, Rath Virchow 
zu dem Ausspruch veranlasste, dass sie selbst dem Ungläubigsten 
die brutale Überzeugungskraft der Zahlen beweisen mtisse!* 
BEHRING berichtet, dass nach dem ihm vorliegenden statistischen 
Material von den 46 Millionen Bewohnern des Deutschen Reiches 
etwa 60000 in jedem der letzten Jahre an Diphtherie gestorben 
seien, und man könne sich der Konsequenz nicht mehr entziehen, 
dass es möglich sei, jährlich 45000 davon vor dem Diphtherietode 

Schmidt, Krankheiten der oberen Luftwogn, 2 Aufl. sa 




















zu bewahren. Einen Hauptnutzen des Mittels sehen fast alle Beoh- 
achter, wie auch in München auf dem Kongress 

ausgesprochen wurde, darin, dass der Kehlkopf nicht ur 
fallen wird, wenn das Mitte] zu einer Zeit angewendet 

der derselbe noch frei ist. Hervorzuheben ist, und das Hi 
ich nach eigener Beobachtung bestätigen, die fast immer schon 
am Tage nach der Einspritzung eintretende grosse u u 
Kranken. 

Keinen Nutzen hat man von dem Mittel bei den Nerven. 
lühmungen gesehen. Im Gegentheil, die Zahl derselben har 
scheinbar zugenommen. Dies ist dadurch zu erklären, dass chen 
mehr Schwerkranke bei der jetzigen Behandlung leben bleiben 
und somit auch mehr an Lähmungen erkranken können; ein Theil 
der früher Gestorbenen würde, wenn sie länger gelebt hatten, 
noch von Lähmungen befallen worden sein. 

Wenn wir auch jetzt ein Mittel kennen, von dem wir ı einen 
einigermaassen sicheren Einfluss auf den Verlauf des Krankheits- 
processes bei der Diphtherie erwarten dürfen, so bleibt doch die 
Prophylaxe ganz besonders wichtig. Pür diese ist ein möglichst 
frühzeitiges Erkennen der Krankheit selbstverständlich sehr wesent 
lich. Es ist deshalb ein jeder Arzt verpflichtet, jedem fiebernden 
oder auch jedem nur leicht kranken Kind in den Hals zu sehm. 
Sodann ist es notwendig, dass die Eltern. der Kinder dieselben 
so früh wie möglich, schon nach dem ersten Lebensjahr daran 
gewöhnen, sich in den Hals sehen zu lassen! Sie machen d» 
durch, wenn einmal eine Erkrankung an Diphtherie erfolgt, dem 
Arzte und ihrem Kinde die Untersuchung ausserordentlich vie 
leichter. Eine Mutter, die ihren Kindern alle Morgen in den 
Hals sieht, wird auch oft eine Diphtherie entdecken können, # 
lange das Kind noch kaum. Zeichen einer Erkrankung 
Es ist einleuchtend, dass alle Maassregeln, die die arena 
tung der Krankheit hindern sollen, nur dann eigentlich wirkem 
sein können, 

Da die Krankheit sicher durch den Verkehr der Menschen 
unter einander und durch die mit den Kranken in ung ge 
kommenen Gegenstände verbreitet wird, so ist es 
dass, wenn irgend ausführbar, die Kranken mit den sio pflegendes 
Personen von den übrigen Hausbewohnern vollständig getrumt 
werden müssen, und dass diese nur an der Thür des 
mit den Pflegern verkehren dürfen. Eine Trennung, bei welcher 
die Mutter von Zeit zu Zeit auch einmal die anderen 
will, ist eine ganz unnöthige Quälerei, sie hilfe gar “ 
irgend möglich, so bringe man, wenn ein Glied 
krankt ist, die übrigen Kinder aus dem Hause, Auf dem Lande it 
es bekanntlich vielfach üblich, dass gerade 
von ihren Spielgenossen und deren unverständigen Eltern besucit 
werden. In einem benachbarten Dorfe brachten die Eltern ihr 
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Kinder massenweise zu einem tracheotomirten Kinde, damit die- 
selben das merkwürdige Röhrchen einmal schen könnten. Die 
Ausbreitung der Krankheit in dem Dorfe wurde durch diese Neu- 
gierde sicher nicht verringert. 

Von den mit den Kranken in Berührung gekommenen Gegen- 
ständen darf nichts aus dem Zimmer entfernt werden, es sei denn, 
dass z. B. die Wäsche in ein mit 2procentiger Karbolsäurelösung 
angefeuchtetes Betttuch eingeschlagen, sofort naclı dem Desinfek- 
tionsofen verbracht, oder dass sie, was aber weniger gut ist, in 
eine desinfieirende Lösung, z. B. öprocentige Zinc, sulph,-Lösung, 
2proeentige Karbollösung 'u. s. w. mindestens 24 Stunden gelegt 
wird, Die Desinfektionsapparate, welche mit strömendem Wasser- 
dampf arbeiten, sind so billig geworden, dass dieselben hoffent- 
lich immer weitere Verbreitung in den Gemeinden, auch auf 
dem Lande finden, und dass man auf diese Art der Krankheit 
immer mehr Herr wird. Entbehrliche Gegenstlinde, die mit den 
kranken Kindern in Berührung gekommen sind: Spielsachen, 
Bücher, Halstücher u. s, w. verbrennt man am Besten; nicht leicht 
zu ersetzende dürfen nur nach vorheriger Desinfektion wieder in 
Benutzung genommen werden. Sehr wichtig ist selbstverständlich 
auch nach erfolgter Heilung die Desinfektion der Krankenzimmer, 
Die Art, wie sie am Besten geschehen soll, ist indessen eine noch 
nicht ganz gelöste Frage. 

Nach den hier in Frankfurt geltenden gesetzlichen Bestim- 
mungen sind ausser den eben schon erwähnten Maassregeln 
polirte Möbel mit Petroleum, Bilder mit Rahmen, Metall- und 
Kunstgegenstände und dergleichen mittelst troekner Lappen al- 
zureiben, nicht polirte Möbel, sowie die Fussböden, Thüren, 
Fenster und Holzbekleidungen mit Öprocentiger Karbollösung 
tüichtig abzuscheuern, Tapeten, gestrichene Wände und Decken 
mit Brot troeken und scharf abzureiben, nachdem der Fussboden 
vorher mit 5procentiger Karbollösung stark angefeuchtet worden ist, 
Das zum Abreiben verwendete Brot, die am Boden befindliehen 
Krumen, sowie die benutzten Lappen werden verbrannt. Nachher 
Barden Zimmer noch mindestens 24 Stunden gründlich gelüfter 
werden, 

Wir wissen durch die Untersuchungen von EMMERICH, dass 
in dem Ausfüllmaterial der Fussböden sich allerhand Bakterien 
einnisten können. Ich halte deshalb die Desinfektion und nach- 
herige Verschliessung der Spalten und Löcher derselben dureh 
Ausspähnen für recht wichtig. “In einem Falle, in welchem die 
Kinder einer Familie fast alle sechs Wochen an Diphtherie litten, 
hörte die Erkrankung nach einer solchen Behandlung des Fuss- 
bodens auf. 

Eine weitergehende Erneuerung der Tapeten und des An» 
striehes ist nach meinen Erfahrungen nieht nothwendig, denn ich 
habe eine ganze Anzahl Falle beobachtet, in welchen sich nach 
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der gründlichsten Erneuerung des Zimmers doeh ı 
zeigte, wenige Tage nach dem Wiederbeziehen desselben. 

Hier in Frankfurt haben wir eine sehr vernünftige und prak- 
tische Einrichtung. Die Zimmer der an Infektionskrankheiten er 
krankt Gewesenen werden mit ihrem Inhalt von der städtischen 
Behörde aus gegen ein sehr mässiges Entgelt desinfieirt und sogar 
ganz umsonst, wenn der behandelnde Arzt einen Schein ausstellt, 
dass die Familie pekuniär nicht in der Lage sei, die Desinfektion 
aus eigenen Mitteln zu bezahlen. Wenn nur davon recht aus 
giebig Gebrauch gemacht würde! — 

In Havre wurde im ‚Jahre 1884 die obligatorische 
mittelst des Dampfsterilisationsapparates und Verbrennen von 
Schwefel in den Wohnungen eingeführt. Darauf sank de Su 
lichkeit an Diphtherie von 176 im Jahre 1882 und 105 in 1854, 
auf 96 in 1885 und 41 in 1889, n 

Neu ist das Desinficiren mit Schwefel gerade nicht. Home | 
berichtet, dass Odysseus nach der Vernichtung der Freier befohles 
habe, die Möbel „abzuwaschen mit Wasser und lockeren 
Schwämmen“; nachdem nun auch die ungetreuen Mägde hinge 
richtet waren, habe sich Odysseus zu der Eurikleya; ea 
Gesang 22, 482 und 483: 

‚Brings mir Gluth, o Bee und 
zart gem a Huchabwendenden ne 


und Vers 492 bis re 
„Jener sprach’s, da gehorchte die u 
Eilend are uthı und ae Pe a 
Räucherte wohl in dem Saal und im Haus umher und im Vorhof.“ f 
Die Nothwendigkeit einer recht gründlichen Desinfektion 
scheint ihm schon klar gewesen zu sein! — 
Zu einer wirksamen Prophylaxe gehört nach den in 
gemachten Erfahrungen auch die Besserung der sanitären. 
nisse in Bezug auf Drainage und Wasserzufuhr, sodann 
lichst streng durchgeführte Anzeigepflicht von "Seiten der 
denn das ist ja die Grundlage für alle Maassregeln. Das Fen- 
halten der gesunden Kinder einer erkrankten Familie von dem 
Schulbesuch ist selbstverständlich. Ich habe einen Fall hier erleit, 
in welchem ein allerdings schon erkrankter Knabe in der Schul 
fünf andere Kinder angesteckt hat, die in der Klasse sim 
Nachbarn waren. Eine Schliessung der Schulen, besonders suf 
Sem Lande, dürfte sich bei Epidemien sehr empfehlen; In grösseren 
dtädten wird dies indessen kaum. durchzuführen sein. Um 
strenger sollte auf die Fernhaltung der V 
werden. Selbstverständlich ist es auch sehr 
die Leichen von an Diphtherie Verstorbenen 


möglichst ‚st u 
dem Hause geschaft werden. Die Milch ist gewiss 
Hauptträger der Infektion, weswegen der Verkauf von 
Höfen, in welchen Diphtherie oder eine andere nskı 


| 











Prophylaktische Behandlung der Mandeln; Immunisirung. 485 


ausgebrochen ist, streng verboten werden sollte. Da aber die 
Besitzer solcher Höfe eine solche Erkrankung natürlich m 
verheimlichen werden, so folgt auch daraus wieder die allgemeine 
Regel, Milch nur, nachdem sie mindestens zehn Minuten gekocht 
hat, zu geniessen. 

Wie oben besprochen wurde, sind Kinder mit ehronischen 
Halsaffektionen der Krankheit mehr ausgesetzt als solche mit ge 
sundem Hals. Ganz besonders sind Kinder mit grossen zer- 
klüfteten Mandeln gefährdet und diese verschlimmern ‚auch die 
Prognose der Krankheit durch die Schwellung. Sie liegen dann, 
wie erwähnt, häufig so an einander, dass man in einzelnen Füllen 
zur Tracheotomie oder Exstirpat n der Mandeln während der 
Krankheit hat schreiten müssen. Ich habe vor zwei Jahren kon- 
sultationsweise einen Fall gesehen, in dem ein zwölfjähriger Junge 
dureh die Schwellung seiner Mandeln so im Athmen behindert 
war, dass die Tracheotomie dringend nöthig gewesen wäre, leider 
war es schon zu spät für einen solehen Eingriff. Die Exstirpation 
einer Mandel ist hingegen in solchen Fällen wiederholt mit Glück 
gemacht worden; mein Kollege Sp hat sie einmal mit dem 
Basıssky’schen Tonsillotom aus; h h 
Kind retten. Für die zerklüfteten 
Mandeln, ist die Schlitzung prophyla 
entsprechend. 


Die auf das Heilserum als 
Hoffnungen haben sich noch. nieht 
in einer Anzahl von Fällen, 
Kinder hintanzuhalten, allein 
post hoc auch das propter hoc 
GOPTSTEIN berichteten Fall ei 


können. Wenn wil 


schon nach sehr kurzer Zei 
also seine aktive Immunität 


auch diese Ansicht zu unt: 
schon freudig begrüsst we 
auch nur acht Tage zu 


gebracht werden kann. 
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Einzelne Erfahrungen, die in etwas grösserem Massstah ge 
macht werden konnten, sprechen su Gunsten der Kamera 
Wirk: des Heilserums. Torpar z.B. hat in Budapest mitge 
ee er einmal 66 Geschwister an Diphtherie erkrankur 
Kinder geimpft habe und dass nur eines nachher ergriffen words 
sei; in einem anderen Falle impfte er in einer Gemeinde vom 
4911 Einwohnern, in der täglich Diphtheriefälle vorkamen, 
494 Kinder präventiv, nachher kam kein Fall mehr zur Beol- 
achtung. 

Es ist selbstverständlich zu empfehlen, die gesund gebliebenen 
Kinder oder sonstige Angehörige einer von Diphtherie Bene 
suchten Familie sofort mit einer 1procentigen Borsiturelösung des 
Nasenbad machen und mit einer. desinfieirenden Lösung gurgeln 
oder BERGMANN’sche Halskaupastillen kauen zu lassen, Reizenie 
Speisen und Getränke sollten dieselben streng vermeiden und 
überhaupt recht diät leben. 

Ist die Krankheit ausgebrochen, so sollen die Krankenzimmer 
möglichst luftig gehalten werden und im Sommer die Fenster offn 
stehen; im Winter müssen, wenn es nur irgend angeht, zwei neben 
einander liegende Zimmer benutzt werden, deren eines immer g= 
lüften wird, Auf dem zunächst gelegenen Vorplaze soll man 
Karbolsand streuen oder eine Karbollösuug öfters verdampfn 
lassen. 

Die Behandlung hat sich jetzt ‚sehr vereinfacht. Soball 
man die Krankheit sicher erkannt hat, und in schwereren Fallen 
sofort, ohne die bakterielle Dingnose abzuwarten, spritzt man das 
Heilserum mit einer vorher mittelst Auskochens in 1procentiger 
Sodalösung und mit Alkohol gut desinfieirten Spritze ein. In ge 
wöhnlichen Fällen und bei Kindern unter sechs Jahren genügt 
die einfache Heildosis von 600 I. E. Die Einspritzung macht man 
an der inneren Fläche der Oberschenkel, vorn an dem Thorax 
oder unter den Rippen, nachdem die betreffende Hautstelle mittekt 
Sublimatlösung und nachher noch mit Alkohol oder wenigstens 
durch eine vorherige gründliche Abseifung gereinigt worden it 
Nach dem Einstechen der Kanüle in die mit der linken Hand 
emporgehobene Hautfalte, nehme man einen Augenblick die 
Spritze ab; fliesst Blut aus der Kanille, so steche man am einer 
anderen Stelle ein, denn die Spitze der Kaniile steekt dan 
in einer Vene und alle Einspritzungen in eine solche Können 
schlimme Folgen, ja vielleicht plötzlichen Tod zur Folge haben. 
Nach der Einspritzung lege man ein reines, festhaftendes einzaef 
auf die Stelle; massire aber nicht! In heftigeren Fallen 
bei älteren Kindern und Erwachsenen ist es jedenfalls 
gleich eine Flasche Num. 2 mit 1000 I. E. anzuwenden Erna 
solche Num. 3 mit 1500 I. E. Da das Mittel, wie ich nachher 
noch erwähnen werde, keine dauernden Nachtheile hat, 0 ö nehme 
man im zweifelhaften Falle die Dosis lieber zu hoch, ' 
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schon nach zwölf Stunden eine grosse Euphorie ein und das 
:ber pflegt ohme weitere Nachhilfe in 24 Stunden zu verschwin- 
Merkwiürdig ist die Einwirkung auf die Membranen, die 
‚sehr bald weisser, wie gequollen, und dadurch grösser aussehen, 
olıne dass sie mehr Beschwerden verursachen, im Gegentheil, die 
 Schluekschmerzen lassen bald nach, ebenso wie die Drüsen- 
 schwellungen, Wenn das Fieber nach zwölf Stunden noch nieht 
genligend vermindert ist, so wird man gut thun, ohne Zögern 
eine zweite Einspritzung vorzunehmen und so fort, bis zur 
Heilung. Die einzige unangenehmere Erscheinung danach ist der 
 gewöhlich am zehnten bis fünfzehnten Tage unter erneutem Fieber 
und häufig auch mit Gelenkschmerzen auftretende Hautausschlag, 
‚der wie Erythema multiforme oder auch masernähnlich aussicht. 
‚Er dauert in der Regel nur zwei Tage und hat keine weiteren 
 Nachtheile, 

Woher nun in einigen bekannt gewordenen Fällen die monate- 
lang dauernden, immer wieder unter Fieber auftretenden Haut- 
k Z kamen, ist noch nicht aufgeklärt, Es ist sicher, dass 
nicht das Antitoxin daran Schuld ist, sondern das Serum. Eine 
bedeutende Abnahme dieser Fälle trat schon ein, nachdem die 
"Serumgewinnung aus Hämmeln zu Gunsten der von Bennve 
zuerst empfohlenen aus Pferden aufgegeben worden ist. Ein 
weiterer Fortschritt wird sich nach seiner Ansicht zeigen, wenn 
‚einmal genügend starke Sera in den Handel gebracht werden 
können. Denn wenn diese Erscheinungen durch das Serum nls 
'solehes hervorgebracht werden, so wird natürlich mit der Ver- 
minderung der Menge desselben die Wirkung abnehmen. JoHAx- 
_ SESSEN und Sevestee haben nach Einspritzungen von reinem nicht 
Immunisirtem Pferdeserum dieselben unter Fieber auftretenden 
 Hautausschläge beobachtet. 

Neben dieser causalen Behandlung ist die örtliche ganz in 
den Hintergrund getreten. Ich freue mich besonders darüber, 
denn ich habe immer der Überzeugung gelebt, dass eine irgend 
 energisehere örtliche Behandlung mehr geschadet als genutzt hat; 
eine Überzeugung, mit der ich durchaus nicht allein stehe; in 
neuerer Zeit hat sich u. A. wieder FrLocken in gleicher Weise 
geäussert, Ich habe wenigstens in den verhältnissmässig wenigen 
Fallen, die ich selbst eingespritzt habe, keine örtliche Behandlung 
angewendet und habe es nicht zu bereuen gehabt, Auch in dem 
hiesigen Kinderspitale wird nichts weiter gegeben, und Kollege 
_ GLÖCKLER ist trotzdem schr zufrieden mit seinen Heilungen, ebenso 
vw. NOORDEN in dem hiesigen städtischen Hospitale und Borar in 
Budapest. Es ist eine wahre Wohlthat, dass man jetzt all die 
_ Tausende von oft nur nach der Erfahrung von drei Füllen mit nur 
‚66 Procent Sterblichkeit empfohlenen Mittel ad acta legen kann, 
| und die betreffenden Aufsätze in der Litteratar überspringen darf, 
Das Einzige, was man noch anwenden sollte, sind Ausspülungen 
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oder Ausspritzungen der Nase, um dieselbe und i 
raum zu reinigen. Bekanntlich haben Zresm und 
Ausspritzungen grosse Erfolge nachgerühmt und behauptet, das 
man mittelst derselben eine grössere Anzalıl der Eingespeitzien 
ohne das Serum hätte heilen können, 8o sehr ieh davon überzeugt 
bin, dass man Kranke unter dem Gebrauch der . 
hat heilen sehen, so würde ich doch mein eigenes Kind lieber 
der sicheren Methode der Serumbehandlung unterwerfen. Aber 
als Unterstätzungsmittel lasse ich sie gern gelten. Von dem 
besonderen Nutzen, den das Serum in der Verhütung des 
gangs der Krankheit auf den Kehlkopf hat, habe ich oben selon 
gesprochen. BEHRING führt einen Ausspruch MaLGaIGse’s un, das 
die Einführung des Kehlkopfschnittes in die Behandlung der 
Diphtherie ein grosses Verdienst um die Menschheit een 
der grosse franzözische Chirurg habe aber hi 
ein noch grösseres Verdienst derjenige erwerben ee ‚der = 
Kehlkopfschnitt vermeidbar zu machen lehre, und es scheint 
BEHRISG, als ob mehr und mehr sich die Überzengung Balın 
breche, dass der in diesen Worten ausgesprochene Wunsch 
MALGAIGNE's erfüllt werden könne, und dass es in der über 
grosssen Mehrzahl der Fälle nicht ein unvermeidbares 
sondern die Schuld zu lange abwartender Angehöriger sei, werk 
heutzutage die Tracheotomie noch ausgeführt werden müsse, 

Wenn sich auch die Hoffnungen nach der Ansicht mäncher 
Kollegen nicht ganz in dem Maasse erfüllen sollten, eine Ansieht, 
die ich nicht theile, so werden wir doch den Männern, dern 
zielbewusstem, jahrelangem Forschen wir die en 
Heilserums verdanken, einem Lörrn£r, Enrvich, ROUXx ‚Ba: 
RING ewig dankbar sein müssen. Giebt es doch wenige Familie, 
die nicht in irgend einem Gliede der finsteren Verderberin der 
fröhlichen Kinderschaaren ein Opfer hätten bringen müssen. Wir 
werden, das dürfen wir heute schon. aussprechen, in nicht zu 
langer Zeit auf die Diphtherie-Erkrankungen in ähnlicher Weise 
zurückblicken können, wie heute schon auf die Puerperik 
erkrankungen. | 

Ich habe oben auseinander gesetzt, dass ein Theil der 
scheinungen bei der Diphtherie dureh die Mischinfektionen Ie 
dingt wird, und auf diese hat das Serum natürlich keinen Kir 
fluss. Der weitere Verlauf dieser Mischformen richtet sich, wie 
Enntıch und Kossen angegeben haben, nach der IRRE 
geringeren Virulenz der Bakterien der Grundkrankheit, nach 
mehr oder minder hervortretenden Mitwirkung ee 
organismen und endlich nach der verschiedenen en 
der befallenen Individuen. 

In Fällen, in denen das Heilserum aus irgend einem dran 
nicht anwendbar sein sollte, wird man nach meiner früheren Er 
fahrung noch immer am Besten Gurgelungen mit, einer fünf 
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proeentigen Kalium ehlorienmlösung verordnen und zwar Kindern 
unter zwei Jahren zu 5 Gramm (Theelöffel),. grösseren 10 Gramm 
und von 15 Jahren an 15 Gramm einstündlich, in .der ersten Zeit 
auch in der Nacht, selbst wenn man die Kinder dazu aufwecken 
müsste. Sind dieselben noch zu klein, um gurgeln zu können, 
so müssen sie die Lösung schlucken. Wenn man den Kranken 
in der Zwischenzeit immer Nahrung reicht, so dass das Mittel 
nicht in den leeren Magen genommen wird, so kann man die 
bei dem Gebrauch desselben beobachteten Nachtheile vermeiden, 
das heisst den durch die Veränderung der rothen Blutkörperchen 
bedingten Kollaps und die Nephritis. 

Einen grossen Werth lege ich, wie oben erwähnt, auch 
jetzt noch auf die Reinigung des Halses, dieselbe sollte bei 
stärkerer Erkrankung anfangs stündlich geschehen, Man ver- 
wendet dazu am Zweekmissigsten eine Birnspritze, an welche man 
vorn einen weichen Gummischlauch auffügt, damit keine Ver- 
letzungen entstehen können. Die Ausspritzung des Halses ge- 
schieht am Besten mit einer schwachen Kalium chloricum- oder mit 
Kalkwasserlösung. Wollen die Kinder den Mund nicht öffnen, so 
geht man mit dem Schlauchende zwischen Backen und Zahnen 
ein und spritzt los, Durch das hinter den Zähnen in den Hals 
dringende Wasser genöthigt, machen die Kinder den Mund auf 
und man drückt dann den Rest des Spritzeninhalts direkt auf die 
Tonsillen. Sind Nase und Nasenrachenraum befallen, so wird 
eine zweite, aber laue Dosis durch das eine oder andere Nasen- 
loch unter mässigem Druck eingespritzt. Die Kinder fühlen sich 
durch die Auswaschungen jedesmal erquiekt und manche nelımen 
nachher Nahrung, die sie vorher verweigert haben. 

Dieselbe Art der Behandlung wird in den leichteren Fällen 
von Angina lacwmaris in der. Regel genügen, namentlich bei Er- 
wachsenen. Bei irgend hohem Fieber greife man aber lieber zu 
der Injektionsspritze mit Heilserum. 

Ein ganz besonderer Werth ist auf eine gute Ernährung zu 
legen, namentlich ist auch die Zufuhr von Spirituosen in grossen 
Dosen zu empfehlen; ‚Jacopr ist bei Kindern mit grosser Herz- 
schwäche selbst bis zu 500 g Kognak pro die gegangen. Wenn 
dieser aueh eines der kräftigsten Herzstärkungsmittel und deshalb 
im Ganzen vorzuziehen ist, so sieht man sich, je nach dem Fall 
und der Liebhaberei der Kinder, doch oft genöthigt, auch andere 
Alkoholika, Bier oder die verschiedenen Weine zu geben. Ganz 
zweckmässig ist es, Spirituosen mit Eigelb zu mischen, wodurch 
man dann gleich auch Nahrung verabreicht, Manche Kinder 
nehmen derartige Stärkungsmittel nur in Gestalt einer Arznei. 
Man tlıut dann den Wein in eine Arzneiflasche oder kann auch 
Fleischpepton und Kognak ana 30 g auf 150g Wasser unter 
Zusatz eines Geschmackskorrigens verordnen. Bei der Ernährung 
muss man mit aller Raflinirtheit der Liebhaberei der Kinder und 
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sogar der Ungezogenheit derselben Reehnung tragen, 
sie Nahrung nehmen, Zur Erziehung ist die Zeit der 


geschen, dass die kleinen und grossen Kinder Nahrung und Arzud 
sofort nahmen, wenn sie für jede derartige Leistung fünf Pfen 
erhielten. Die Meisten waren dann so schlau, es dem ı 

Tag nur noch für zehn Pfennige zu thun u.8. w. Am Ends 
wurden sie mit einem kleinen Vermögen gesund. 

Bei zunehmender Herzschwäche kann man auch die Herz 
roborantia anwenden, Digitalis, Kofeinnatron und Stroplantus, 
Namentlich das letztere Mittel scheint mir in der Dosis von fin 
bis zehn Tropfen mehrmals täglich zweckmlssig zu sein, da 
rascher wirkt als Digitalis und weniger den Appetit verdirbt, der 
doch bei der Diphtherie vor allem geschont werden muss, Ms 
kann auch Strychnin entweder in der Form der Tr. sem. sirydn. 
drei Mal einen bis fünf Tropfen anwenden oder es subkutan in 
Dosen von '/, bis 2 mg mehrmals täglich, je nach der Schwere 
des Falls und dem Alter des Kranken geben. Bei der Herz 
schwäche ist es vor allen Dingen nöthig, die Kinder lange im 
Bette liegen zu lassen, jedenfalls so lange der Puls über 10 
bleibt; wenn er schr beschleunigt oder erheblich 
ist, so gestatte man nicht einmal das Aufsetzen im Bett, 

Die Nierenentzündung muss durch eine strenge Diät und nacıı 
Ablauf der ersten Erscheinungen durch Schwitzbäder 
werden. Am Besten giebt man Milchdint und ein alkalische 
Mineralwasser, AUFRECHT lobt sehr die Helenenquelle in Wildungen. 

Das Fieber bekämpft man, wenn es überhaupt noch nötig 
werden sollte, am Besten durch nasse Einpackungen von en 


Tuch mit einem breiteren wollenen, darüber eine 
Festhalten. Je nach der Schwere des Falles kann 
Wiekelung zweistündlich wiederholen, bei sehr rang 


trifft, wie ich es mehrfach, 2. B. gegen Antipyrin, erlebt habe, 
Bei der Diphtherie der Nase ist dieselbe 

Ausspritzungen mit schwachen antiseptischen oradı 

Balium ypermanganicum oder chloricum u. 8. w. zu hg u 





und dem Ergebniss der Tee D 
korlationen am Eingang der Nase und an der Oberlippe eins 
man am Besten mit Borlanolinsalbe. 

Blutungen aus der Nase sind selten so stark, dass sie einen 


direkten Eingriff nöthig machen. In der Regel genügt ne 
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m auf die Nase, eventuell muss man von hinten oder von 
tamponniren. Es sollte diese Nothhülfe aber möglichst ver- 
en werden, weil der Krankheitsprocess jedenfalls auch im 
um vorhanden ist und sich da rasch eine Zersetzung der 
'krete einstellen könnte, selbst wenn man Jodoformgaze zum 
"'Tamponnement benutzt hat. Bei Blutungen im Schlund muss man 
‚den Hals reinigen, die blutende Stelle aufsuchen und durch Be- 
tupfen mit kleinen Biuschehen, die in Liquor ferri sesquichl. oder 
‚Ferropyrin getaucht sind, zu stillen suchen. Ist die Ursprungs- 
‚stelle nicht zu sehen, weil sie hinter dem Velum liegt, so kann 
Ya auch mit einem gebogenen Instrument die Hinterselte des 
'Gaumensegels oder das Cavum mit dem Mittel bestreichen oder 
‚ein Pulver von Tannin und Acidum gallarum ana, einblasen. Zu 
‚einer Unterbindung der Karotis dürfte es wohl kaum kommen. 
Da doch vorerst nicht alle Kinder so rechtzeitig in ärztliche 
"Behandlung kommen, dass der Übergang der Krankheit auf den 
'Kehlkopf immer verhindert werden kann, so werden wir es, 
wenn auch in verminderter Zahl, doch immer noch genug mit der 
Kehikopfdiphtherie zu thun bekommen. 
ee halte nach meinen Erlebnissen und nach den Beobach- 
‚m , die ich an Kindern machen konnte, nicht gerade sehr 
viel von den Inhalationen bei der Kehlkopfdiphtherie; es gelangt 
dabei in den allermeisten Fällen wenig genug von dem Mittel 
rklich in den Kehlkopf, das Meiste erhalten die Kleider, die 
‚Betstüicher und die Haare; die Verdunstung dieser Flüssigkeits- 
'mengen an Plätzen, wo sie keinen Nutzen stiften können, trägt 
ur Abkühlung bei und kann dadurch direkten Schaden bringen. 
Ind nun gar, wenn eine Stenose der Luftwege das Athmen über- 
1 schon schr erschwert! Von den homöopathischen Mengen, 
‚die dann in den Kehlkopf gelangen, können auch die eifrigsten 
We der Inhalation wirklich nicht viel Nutzen erwarten, 
Ist aber der Kranke verstäindig und die Glottis noch weit genug, 
so kann eine fünfprocentige Milchsäurelösung mittelst des Dampf- 
'zerstäubers oder eine einprocentige mittelst des kalten Spray ein- 
'geathmet, zur Auflockerung und Abstossung der Häute etwas 
beitragen. Noch besser wird im entzündlichen frischen Stadium 
eine Eiskravatte passen, doch lasse man sie nicht allzulange 
‚hintereinander liegen. Ich habe sie gewöhnlich nach drei bis 
vier Stunden eine Stunde lang weggelassen, um dem Blut wieder 
einen vermehrten Zufluss zu den kranken Stellen zu gewähren, 
und glaube, dass dieser Wechsel von verhältnissmässiger Hyper- 
‚semie und Anaemie eine verstärkte Wirkung verspricht. Geradezu 
für kontraindieirt halte ich den Eisbeutel, wenn schon Unter- 
'temperaturen vorhanden sind, und wie oft wird darauf gar nicht 
‚geachtet! Statt des kalten Umschlags sind auch die kalten Be- 
giessungen des Halses im warmen Bade, wie sie PisaLer empfohlen 
‚hat, manchmal recht zweckmässig, Man setzt das Kind in ein 


























—ı 













Bad von etwa 30 Grad Celsius und lässt den Strahl 
Gieskanne mit Wasser von 15—20 Grad Celsius 
von etwa einem Meter auf den gestreckten Hals des 
Danach wird dasselbe abgetrocknet, in em Leintuch und ei 
Kolter eingeschlagen und in das Bett gelegt. Ich habe die B- 
giessungen hie und da mit Erfolg angewendet, in einem Full 
wurde eine recht schwere Larynxdiphtherie durch eine etwa zehn 
malige Wiederholung im Laufe von zwei Tagen geheilt. Der 
Erfolg der Begiessung war jedesmal ein augenblicklich ganz vor 
züglicher; im Anfang musste dieselbe aber alle zwei bis drd 
Stunden vorgenommen werden. Da dieses Mittel ein jedenfilk 
nichts schadendes ist, so sollte man es vor der Traebeotomi 
versuchen. Levsser in Münnerstadt in Bayern hat in drei Fllen 
mit Larynxstenose den Kindern nach der Einspritzung won Hak 
serum die allbeliebten Brechmittel, und zwar in derselben Nacht 
wiederholt gegeben und sie dadurch geheilt. Namentlich in der 
Landpraxis dürfte sich der Versuch empfehlen, damit die Trac 
tomie zu vermeiden. 

Bei heftigem Hustenreiz habe ich immer zwei bis rel opt 
Opiumtinktur, die ja in vielen Haushaltungen vorrathig et 
nützlich gefunden, gerade so wie bei dem Psendokroup. Bei dem 
genuinen Kroup wird man oft in der Lage sein, eine Differential: 
diagnose nicht sofort stellen zu können und daher gut n, ihn 
ebenso wie den Pseudokroup zu behandeln, bis die 1 
geklärt ist durch das Auswerfen einer Membran oder :h den 
Spiegel, auf den man in der Privatpraxis indessen gar m 
wird Verzicht leisten müssen. Die sonstige Tehendiung da 
genuinen Kroup wird je nach dem Falle mehr dem des Psends 
kroups oder dem der Diphtherie angepasst werden müssen, | en 
wie ich es bei der Rhinitis fibrinosa erwähnt habe. 

Die Bronchitis fibrinosa ist eine schr hartmäckige } 
bei der in Ermangelung von etwas Besserem die ver 
lösenden Mittel, die ich beim Katarrh erwähnt habe, in. en 
zu bringen sind. Bei einer Kranken konnte ich einen recht gun 
stigen Einfluss von den reinen Myrrholinkapseln ohne Kreost 
beobachten; nach demselben kam mir kein Fall mehr zu Gesicht. 

Lässt die Stenose des Kehlkopfs nicht nach, so ist unbedingt 
Hülfe zu schaffen, entweder durch die von Bovcmur erfunden 
und von O'Dwver praktisch sehr ausgebildete Intubation oder 
mittelst der Tracheotomie. Ich habe in der Grande ‚Chirargie i 
von Gur pe Cuavstac, 1393, Ausgabe von Nıicase, Selte 159, 
gefunden, dass schon AVICRNKA empfohlen hat, bei Stenose eine 
goldene oder silberne Kantlle in den 
setzt aber vorsichtig hinzu: „wenn &s gehe*, „si faire # N 
doch scheint mir daraus hervorzugehen, dass es ihm 
gelungen ist. Da die Erfolge der Intubation und 
tomie beinahe die gleichen sind, so werden ne 











die Wahl der einen oder der anderen Methode mitspreehen. Bei der 
‚nach Anwendung des Heilserum zu erwartenden rascheren Heilung 
‚der Krankheit scheint mir die Intubation jetzt als die weniger 
‚verletzende Methode den Vorzug zu verdienen, Die Indikation 
für einen der zwei Eingriffe überhaupt wird sehr verschieden ge- 
stellt, Während die Einen empfehlen, sie schon schr frühzeitig 
vorzunehmen, weil, wenn eine Stenose länger gedauert hat, die 
Kräfte sinken, operiren Andere nur, wenn JIndicatio vitalis vor- 
handen ist, LixDser und Hamy empfehlen sogar der Euthanasie 
wegen auch septische Kinder noch zu tracheotomiren, Ich glaube, 
dass auch hier der Mittelweg der richtige sein wird. Wenn die 
Temperatur des Kindes sinkt und der Puls frequent wird, wenn 
eine leicht bläuliche Färbung der Lippen vorhanden ist, nament- 
lich aber, wenn der Serobiculis cordis und die Seitentheile des 
Thorax bei der Inspiration eingezogen werden, so ist der Augen- 
blick der Operation gekommen. 

Die Intubation hat den Vortheil, dass sie als weniger ein- 
greifende Methode eventuell auch früher angewendet werden kann, 
weil sich die Eltern cher dazu entschliessen, da nicht „geschnitten“ 
wird. Bei der Einführung der Tuben muss das Kind festgehalten 
werden, entweder auf dem Schooss der Wärterin durch einen 
Gehülfen oder am Einfachsten durch die am Kopfende des Bettes 
stehende Wärterin, die den Kopf des Kindes mittelst dessen eignen 
über demselben emporgeschlagenen Armen fixirt, Will das Kind 
den Mund nicht öffnen, so genügt meistens die Einführung eines 
weichen Katheters, den mun doch zur Hand hat, oder eines 
anderen weichen Gegenstandes, hinter den Backzähnen in den 
Schlund, um es dazu zu bringen, oder man benutzt den Fig. 134 





Fig. 181 


abgebildeten Mundsperrer, mit welchem man die Zihne so weit 
auseinander drückt, dass man den O'Dwver’schen Mundsperrer, 
Fig. 135, dazwischen einbringen kann. Dann geht man, wie in 
Fig. 156 zu sehen ist, mit dem Zeigefinger der linken Hand bis 
zu dem Kehldeckel, hebt denselben auf, und führt die Intubations- 
tube, Fig. 137, welche an dem von CAnstens schr zweckmnässig 
algeänderten Einführungsinstrument, Fig.-138, steckt, mit dem 
Kopf (a) nach hinten gerichtet, bis hinter den Kehldeckel ein. 
Ist man bis in die Höhe der Aryknorpel gelangt, so muss man 
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Fig. 180. Nach Carstens, 


zunichst der Spitze der Tube, indem man den Griff des Einfüh- 
rungsinstrumentes hebt, ein leine Wendung nach vorn geben, 
damit sie nicht in die Speiseröhre geräth, wonach man sanf nach 
unten weiter eindringt,, Man entfernt nun das Instrument, indem 
die Tube mit dem linken Zeigefinger festgehalten wird, nachtrag- 
lich kann dieselbe mit dem Finger noch besser gelagert werden. 
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Man darf das Einführungsinstrament schon entfernen, wenn das 
untere Ende der Tube die Stimmritze erreicht hat, die Tube findet 
trotzdem leicht ihren Weg. An dem sofort erleichterten Athmen 


u 


Fig. 138, 






und dem bekannten Geräusch des Durchtretens der 
Luft dureh eine Röhre erkennt man, dass man richtig 
in den Kehlkopf gelangt ist. Wird das Athmen eher 
besehwerlicher, so ist man mit der Tube in die Speise- 
| röhre gerathen. Sie muss alsdann zurückgezogen und 
ein neuer Versuch gemacht werden. Von manchen Seiten wird 
empfohlen, an der Tube einen Faden zu befestigen, der aus dem 
Munde herausgeleitet wird, um sie leichter entfernen zu können. 
Der Faden hat aber den Nachtheil, dass er erstens reizt und 
zweitens, dass das Kind die Kanüle an dem Faden herausziehen 
kann. Canstexs hat dies 26 Mal in 183 Fällen beobachtet, 
CAHEN-BracH empfiehlt, einen doppelten Faden zu lassen, damit 

_ einer bleibe, wenn der andere durchgebissen werde, 
O'Dwrer hat ein Instrument zum Herausnehmen der Tube, 
Fig. 139, angegeben; es ist aber mitunter recht schwierig, dieselbe 


Fig 139 


damit zu fassen und muss dies Jeder nach seiner Geschicklichkeit 
und Erfahrung machen. Es kann auch geschehen, dass man bei dem 
Versuche die Tube in die Trachea stösst, in welchem Falle sofort 
tracheotomirt werden muss. Eine Erschwerung des Athmens, 
nach richtiger Einführung der Tube, kann auch durch das Zu- 
rücksehieben der Membranen in der Luftröhre entstehen. Man 
sollte glauben, dass sich dies öfters ereignen mils allein die 
Erfahrang hat gezeigt, dass es nur in höchst seltenen Fällen ein- 
mal vorkommt. Die Tube bleibt liegen, so lange die Atmung 
frei ist; sobald diese eng wird, muss sie entfernt werden, wonach 
gewöhnlich durch Husten mehr oder weniger Membranen aus- 
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geworfen werden, Länger als 36 Stunden sollte man aber (ie 
Tube, ohne sie zu wechseln, keinesfalls liegen lassen, da sona 
leicht Druckerosionen an den Stimmlippen eintreten. In der 
Regel wird die Tube immer noch ein oder mehrere Male wieder 
eingeführt werden müssen. GALATTE war bei einem 20manat- 
lichen Kinde genöthigt, die Tube im Ganzen 18 Tage, natärlich 
mit Unterbreehungen, liegen zu lassen. Die Zeitdauer des Ein 
liegens der Tuben hat nach der Einführung der Serumbehandiumg 
wesentlich abgenommen. 

Die Intubation würde wegen der leichten Ausführbarkeit ml 
weil sie weniger verletzend ist, auch keine Narben aussen ım 
Halse erzeugt, unbedingt das vorzuzichende Verfahren sein, wenn 
nicht anch einige Nachtheile damit verbunden wären. In gar 
manchen Füllen, besonders wenn sich die Membranen bei der 
Eihführung der Tube zurückschieben, muss man doch zur Tre 
cheotomie schreiten, und es wird deshalb von bewährter Seite eım- 
pfohlen, die Intubation nie zu machen, ohne ein Tracheotomie 
besteck bei der Hand zu haben. Der Hauptnachtheil ist aber 
die Schwierigkeit der nachherigen Emihrung. Die Kinder lernen 
das richtige Schlucken erst nach einigen Tagen, bis dahin ver 
schlueken ‚sie sich leicht, wodneahegi die Gefahr einer Schluck- 
pneumonie entsteht. Man kann indessen das Schlucken schos 
dadurch sehr erleichtern, dass man die Nahrung in der horizon- 
talen oder Bauchlage des Kindes giebt, Bokar hat sogar, um 
die Schwierigkeit mit der Ernährung zu umgehen, empfohlen, vor 
der Nahrungsaufnahme jedesmal zu extubiren, 

Ein weiterer Nachtheil der Methode ist der, das sie zur 
dann anwendbar ist, wenn ein damit vertrauter 42 
der Nähe des Kranken verweilt, da es mitunter 
werden kann, die Tube zu entfernen und auch gleich 
einzuführen. Die Schwierigkeiten der Methode we in 
Hospitale grösstentheils leichter zu überwinden sein, 
mir auch bis jetzt die Anwendung derselben in einem 
mehr am Platze zu sein scheint, als in der Privatpraxis, Immer 
hin sind, nach den grossen amerikanischen Erfahrungen und 
nachdem in Deutschland vor allem v, Raxk# die Methode is 
ausgiebiger Weise erprobt hat, die Ergebnisse derselben chen 
gut, eher sogar etwas besser, als die der Tracheotomie. EB 
ist freilich dabei zu berücksichtigen, dass der Tracheotomie im 
Ganzen jetzt wohl die schwereren Fälle zufallen werden um 
dass dadurch ihre Resultate von vornherein merunigen il 
müssen, 

Als einen zweimal beobachteten Zwischenfall beschreitt 
LvpwıG BAvER in Budapest ein subkutanes Emphysem, 
durch das Platzen von Lungenalveolen in Folge der Husten 
anstrengung bei der Einführung der Tuben; beide Falle heilen 
ohne Nachtheil. 
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Die Traeheotomie wird jetzt von den meisten Operateuren 
der Chloroformnarkose gemacht. Nur bei den schon bewusst- 
osen Kindern ist sie nieht nöthig, besonders wenn man geschulte 
eines hat. Schwächliche Kinder braucht man nur anzuchloro- 
denn erhebliche Schmerzen verursacht nur der Haut- 
Die Tracheotomia superior wird wohl jetzt meistens nach 
(ethode von Bose gemacht, nämlich dass man auf den 
<norpel einschneidet und am Unterrand desselben durch einen 
kleinen Querschnitt die dort verbundenen, tiefep und oberfliäch- 
chen Halsfascien ablöst, mit der Sonde in den Raum zwischen 
iefer Halsfascle und Trachea eingeht, letztere dadurch freilegt, 
nit einem scharfen Haken fixirt und unterhalb des Ringknorpels 
lie obersten Trachealringe einschneidet, Bei dieser Methode 
vermeidet man stärkere Blutungen fast ganz. Auch die Tracheo- 
Yamnia inferior ist vielfach ausgeführt worden, sie wird jetzt von 
mehreren hervorragenden Chirurgen und Kinderärzten in ihren 
Hospitälern sogar als ausschliessliche Methode geübt und soll in 
Drittel der Fülle spielend leicht sein. v. RaxkE will, seit- 
Br sie übt, keine Schwierigkeiten mit dem Dekanülement 
mehr gehabt haben. Das Hauptaugenmerk muss man bei der 
Tracheotomia inferior darauf richten, dass, man nur mit stumpfen 
Instrumenten zwischen den an dieser Stelle ohnehin schr zahl- 
und bei Stenose dazu oft ganz bedeutend erweiterten 
präparirend vorgeht. Die relativ ungünstigen Verhält- 
lsse und die mangelhafte Beleuchtung, bei der man meistens 
in der Privatpraxis operiren muss, erschweren die Tracheotomie 


In schr dringenden Fällen kann man auch die französische 
Art der Tracheotomie ausführen, indem man einen Schnitt durch 
die Weichtheile bis auf den Ringknorpel macht, denselben anhakt, 
unbekümmert um die Blutung die Trachea ansticht und rasch die 
Kanüle einführt. Sobald die Athmung wieder in Gang gekommen 
ist, steht die Blutung bekanntlich in der Regel von selbst. Sollte 
sie anhalten, so hat man nach der Operation Zeit, die Quelle 
derselben aufzusuchen. 
Auch das Einlegen der Kanüle durch das Lig. ericothyreoideum 
nach KRrISHABER ist ausserordentlich rasch zu machen; man sticht 
nur über statt unter dem Ringknorpel ein, wird dabei aber sicher 
oft die Art. Neubaueri verletzen. Die ganze Operation dauert kaum 
20 Sekunden, doch halte ich dieselbe wegen der Dehnung des 
es und der unvermeidlichen Beleidigung der Knorpel 
für empfehlenswerth; in der Regel hat man ja auch solche 
age nöthig. v. BERGMANN warnt davor, den Ringknorpel 
der Operation zu durchschneiden, die Crieotracheotomie zu 
, da er danach in vielen Füllen Schwierigkeiten mit der 
'egnahme der Kanüle beobachtet hat. Man erlebt bei Tracheo- 
tomien eları wiekiieh unglaubliche Fälle, die nur durch die Aufregung 
Schmidt, Kmnkheiten der oberen Laftwege. 2. Aufl. 32 
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und die in der Privatpraxis meist etwas 

zu entschuldigen sind. Ich habe einmal einem Kollegen bei der 
Operation geholfen, als er den Einschnitt in die Trachen machte, 
knirschte es in merkwürdiger Weise unter dem Messer, er war it 
die Wirbelsäule gerathen! Vor wenigen Tagen salı ich ein Kind, 
dessen Kanüle in dem in seinen unteren zwei Dritteln gespaltenn 
Schildknorpel lag. 

Es scheint sehr zweekmässig zu sein, den über der Kanik 
gelegenen Theil, der Luftröhre, nach LAxgessuc#, mit Jodoform- 
gaze zu tamponniren oder die Kanille, nach Roser, mit Jodoform- 
gaze zu umwickeln, Bei dieser Methode haben Beide bis m 
50 Procent Heilungen erreicht, während man mit den übriges 
Methoden früher, ebenso wie bei der Intubation, höchstens auf 
etwa ein Drittel Heilungen rechnen Konnte, je nach den Epi 
demien auf noch weniger, 

Wesentlich günstigere Erfolge erzielt man mit der Tracheotomie 
nach vorheriger Heilserambehandlung. Bose hatte in Giesen 
von Januar 1893 bis Oktober 1894 53 Procent Heilungen, zeitden 
er das Beunivg’sche Mittel anwendet, 84,82, und in dem Fällen, 
in denen er Diphtheriebacillen nachgewiesen, sogar 85,7 nd 
Heilungen! Nach seiney Erfahrungen wird der 
ergriffen, wenn man gleieh eine hohe Dosis Heilserum en 
1500 I, E,, eine Dosis, die auch ausserdem die Prognose nach 
der Tracheotomie ganz bedeutend verbessert. 

Gegenüber der Intubation hat die Tracheotomie den Vorzug, 
dass sie das Schlucken meist gar nicht hindert, dass eine gewöhr 
liche Wärterin, eventuell auch ein Angehöriger, leicht angelent 
werden kann, die innere Kanüle zu reinigen, &0 dass ein Ari 
nicht ständig in der Nähe sein muss, Dabei will ich aber do 
die Bemerkung nicht unterdrücken, dass tracheotomirte Kinder 
immer günstiger in einem Hospitale bei geschultem Warner 
personal untergebracht sind. Dagegen ist bei der Tracheommi 
auch wieder der Nachtheil, dass die Diphtherie sich auf dir 
Wunde und auf die äussere Haut verbreiten kann, abgesehen von 
weiteren Schwierigkeiten mit der endgültigen Wegnahme der 
Kanüle, die manchmal entstehen. 

Die Kanüle wird wohl in der Regel ee 
liegen bleiben müssen. Ehe man sie wegnimmt, muss 
versuchen, sie eine Zeit lang durch einen Kork zu Schiesn = 
zu sehen, ob die Athmung wieder ganz frei ist. Es 
mässig, die Kanüle liegen zu lassen, bis keine Membraı 
aus ihr ausgehustet werden, bis sich ein katarrı 
Sekret absondert. Das Auftreten eines solchen 
gutes Zeichen, Man hat verschiedene Instrumente 
die Membranen aus den Bronchien und der Trache 
eigene Pincetten, welche durch die Kan 
können, Auch hat man gerathen, di 






Tracheotomic. 









eingeführten Katheters auszusaugen. Hürer hat dies 
gethan, und bei einiger Vorsicht und nachträglicher 
ß ung und Ausspülung des Mundes ist sie auch nicht allzu 
ef ich, Zwar ist bekannt, dass eine Anzahl Ärzte in Folge 
davon gestorben sind, doch wird ein tüchtiger Arzt, wenn er vor 

















n, wenn nur einige Aussicht vorhanden ist, das Kind 
durch zu retten. Selbstverständlich muss er nachher sofort 
Mund und Hals möglichst gut desinfieiren. Ich habe es 
erholt gethan, nachdem ich bei gelegentlicher Assistirung von 





egen, z. B. WILHELM MAYER in Fürth, empfehlen das Verfahren. 
man an dem klappenden Ton, dem Fahnengeräusch, wie es 
nennt, dass lockere Membranen in der Luftröhre sind, so wird 
man gut than, die Kanille einmal auf kurze Zeit ganz zu entfernen. 
Der dadurch hervorgebrachte stärkere Reiz bringt oft ein Aus ) 
der Membranen zu Wege. Zur Lösung derselben kann man 
die Kanüle Inhalationen vornehmen lassen, welche dann, 
il sie direkt auf die Luftröhrenschleimhaut hingelangen, besser 
en. Man decke aber, um die Durchnässung zu vermeiden, 
Kind während derselben mit einer Gummi- oder anderen 
zu. Ich habe in der Regel Öprocentige Milchsäure dazu 
verwendet und Kalkwasser mit Zusatz von !j, Procent Liquor 
cawstici, oder ich habe einprocentige Milchsäurelösung mittelst 
eines Tropfenzählers tropfenweise in die Kanüle einlaufen lassen. 
tändlich ist, dass die Aussere Wunde nach den Grund- 
2 der Antisepsis behandelt wird, namentlich muss man unter 
Schild der Kanüle einen aseptischen Stoff einlegen. Infiltrirt 
; die Wunde diphtherisch, so skarificire man dieselbe nach 
tief und ätze mit Chlorzink. 
_ Eine untere Altersgrenze für Tracheotomie giebt es nicht. 
@wWoRTH hat ein drei Tage altes Kind wegen Athembe- 
‚, durch das Zuricksinken der Zunge auf den Kehldeckel 
tracheotomirt; dasselbe starb erst 23 Tage später an 
"einer Pleuritis. Die Ergebnisse der Operation sind bei Säug- \ 
nieht günstig. BokAr verlor beispielsweise 93 Procent der 
unter einem Jahr alten Kinder. Rose hat fünf Säuglinge operirt, 
von denen mur einer sechs Wochen am Leben blieb und nieht 
‚an den Öperationsfolgen starb. 
Zu «den unangenehmen Erscheinungen nach der Tracheotomie | 
gehören die Blutungen. Die primären sind direkte Folgen der | 
Operation durch Verletzung eines Gefässes, durch Lösung des 
en u. 8 w.; man muss dann die blutende Stelle 
Es gelingt dies manchmal, wenn man die Kanüle nur 
denn das Herausnehmen der üusseren Ist in dem ersten 
, wo möglieh, zu vermeiden. Hat man die Stelle gefunden, 
, wird man wohl meistens mit einer Umstechung auskommen. 
32° 






















































500 Diphtherie; Blutungen nach der Tracheotomie, 


Hartnäckige Blutungen habe ich in allen \ 

können, in denen bei der Operation die verletzt 
worden war. Da bleibt denn nichts ührig, als die Wunde noch 
mals zu eröffnen und durch Umstechung oder Unterbindung das 
Blut zum Stehen zu bringen. Sekundäre Blutungen werden 
nicht so ganz selten durch das Scheuern des unteren Endes der 
Kanüle an der vorderen, weniger oft an der hinteren Tracheak- 
wand hervorgerufen, Es ist dies bei metallnen Kanülen, welche 
schon deshalb vorzuziehen sind, an der Schwärzung des unteren 
Abschnittes derselben leicht zu erkennen; man muss dan 
kürzere Kantle nehmen oder etwas mehr Polster unter das 
Schild der Kanüle legen, um zu verhindern, dass das unter 
Ende an der Stelle reibt. Es ist wichtig, dass man eine solche 
Blutung nicht vernachlässigt, wenn sie auch nur wnbedentend 
scheint, denn es sind mehrfach Fälle beschrieben worden, in 
denen es zu Perforationen in die Fena anonyma, die bekanmlich 
quer vor dem unteren Ende der Luftröhre liegt, oder in ander 
Gefüsse kam. 

B. FrÄnkeL und Kırsteis haben Fälle von dauernder Heise- 
keit in Folge des Auseinanderstehens der vorderen Enden dir 
Stimmlippen durch die Mitverletzung des Schildknorpels hei der 
Cricotomie beschrieben. FeÄnKkeL konnte dem einen Kranke 
durch das Anfrischen und das Wiedervereinigen der beißaniEnbrpnk 
hälften durch die Nath heilen, 

Ein weiteres unangenehmes Vorkommniss nach der Trace 
tomie ist die Schwierigkeit, die Kanüle zu entfernen, das „e 
Dekanülement*. Es kann. dies auf schr verschiedenen 
beruhen. Eine der häufigsten sind Granulationsbildungen 
Trachea an der Wunde, und zwar in der Regel am unteren‘ 
derselben. Die Kinder atımen vollkommen gut, so la 
Granulation durch die Kanüle an die vordere Tracheal 
gedrückt ist; sobald die Kandle entfernt wird, klappt a 
lationsbündel in die Höhe und verstopft die Luftröhre, 

Granulationen sind häufig gestielt und werden mitunter 

mal von selbst ausgehustet. Sie können sich selbst arhense he 
Entfernung der Kanüle an der Wunde bilden, resp. we 
sich durch das Hin- und Herbewegen bei der 
Ich hatte einmal vor Jahren ein Kind mit sehr gutem F 
tracheotomirt, konnte ihm auch nach acht Tagen die 
wegnehmen. Nach etwa drei Wochen wurde ich 
das Kind einen Erstickungsanfall gehabt hatte. Als 
befand es sich in der völligsten Euphorie, ohne Spur 
keit und es lag durchaus keine Veranlassung vor, ein 
Eingriff zu machen. Als ich einige Stunden später 
wurde, fand ich das Kind durch einen zweiten Ar 
der Sektion stellte sich heraus, dass ein ziemlich 
Granulationspolyp an der inneren Trachealwunde sus, 
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ı irgend eine Veranlassung sich so rasch vergrössert oder 
t haben musste, so dass das Kind erstickte. 
Die Granulome behandelt man, indem man die Kanüle heraus- 
nimmt und das Granulom entweder mit der Schlinge, dem 
scharfen Löffel oder der schneidenden Zange abträgt. Böker 
empfahl, sie mittelst eines mit scharfen Fenstern versehenen 
rs abzukratzen, KöstLix wischt sie mit einem Schwamm 
ab. Ich habe sie in den wenigen Fällen, die ich behandelt habe, 
durch Bestreichen mittelst des an einer Sonde angeschmolzenen 
Lapis puris, in einem Falle sogar von oben her unter Leitung des 
‚Spiegels beseitigen können. 
Eine nicht seltene Ursache des erschwerten Dekanülement = 
ferner darin, dass der Einschnitt in die Luftröhre zu klein 
it und deswegen die Kanüle mit einer gewissen Gewalt ein- 
worden war, wodurch der direkt über der Kanüle gelegene 
Theil der Luftröhre, deren Ringe ja bei Kindern noch recht weich | 
sind, nach hinten gedrückt wurde und die Luftröhre ein enges, 
halbmondförmiges Lumen bekommen hatte. Ich habe dies in zwei 
Fällen bei der nachträglichen Operation gefunden. Zu grosse 
Schnitte begünstigen dagegen das Einsinken der vorderen Tracheal- 
wand. Manchmal sind es auch die bei der Operation durch 
doppelte Schnitte, durch Infraktion einzelner Ringe oder durch 
nekrotische Processe losgelösten Theile der Trachealwand, welche 
sich einklappen. Mitunter ist es auch, wie dies SAyı£ sehr gut 
beschrieben hat, ein rein psychischer Vorgang, die Angst des 
Kindes vor der Entfernung der Kanüle. Eines Tages wurde mir 
ein Kind aus der Nachbarschaft gebracht, welches schon über 
sechs Monate die Kanüle trug, die nicht entfernt werden konnte, 
Ich versuchte eine Methode, welche mir öfters gute Dienste ge 
leistet hat, die Kanüle durch einen Korkstopfen allmählich immer 1 
länger verstopfen zu lassen. Zuletzttrug das Kind ein volles Jahr lang 
die Kanüle anhaltend verstopft. Als ich ihm aber nun dieselbe 
weggenommen hatte, trat sofort die allergrösste Dyspnoe ein, ! 
Die Aussere Wunde zog sich, wie es in solchen Fällen durch einen 
mir nicht ganz erklärlichen Vorgang immer der Fall ist, sofort 
bis auf ein Minimum zusammen. Das Kind wurde eyanotisch, 
weinte und schrie unter den Erscheinungen der grössten Angst und 
Beklemmung. Es gelang mir aber, es sofort zu beruhigen, als ich 
= sagte, die Kanüle sollte wieder eingeführt werden, sie sei 
nur so schmutzig, dass sie gereinigt werden müsste, Darauf trat 
sofort Ruhe ein, und nachdem ich mich überzeugt hatte, dass das 
Atlımen ganz gut von Statten ging, sagte ich der Mutter, sie 
das Kind in der Nähe meiner Wohnung eine halbe Stunde 
der Strasse hin und her führen, bis die Kanüle genügend 
sei und im Falle einer auftretenden Dyspnoe sofort zu 
= kommen. Dies ging ganz gut. Das Kind athmete prächtig, 
und als es nach einer halben Stunde wiederkam, sagte ieh ihm: 


u . 
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„Sag' mal, das ist doch viel angenehmer, so ohne 
Ich denke, wir lassen sie weg.“ Sofort trat 
Dyspnoe ein. Ich befolgte nun den ganz 
Sans, sagte dem Kind, ich würde die Röhre wieder il 
band sie aber nur äusserlich an den Hals; in der nächsten Nacht 
schnitt die Mutter das Band durch und das Kind war damit ge 
heilt. Es ist kaum anders denkbar, als dass in-solehen Fällen en 
Laryngospasmus auftritt. 

Mitunter, wie ich aber glaube, nur in seltenen Fällen, kann 
das erschwerte Dekantlement auch auf einer doppelseitigen Re 
kurrenslähmung beruhen. Noch seltener werden wohl Verwack 
sungen der Stimmlippen die Ursache sein. 

Manchmal sind es nach Freiser auch akute und chronische 
entzündliche Processe der Schleimhaut, welche die Herausnalme 
der Kanüle erschweren, z. B., wenn die hintere Trachealwand der 
Wunde gegenüber kahnförmig vorgewölbt ist. In einem von 
L. Reis mitgetheilten Falle lag die Ursache des erschweren 
Dekantllements in einer Vorragung der hinteren Wand der Lu 
röhre, die durch eine Kniekung derselben bedingt war, welche 
erst nach vollständiger Freilegung der Luftröhre aus den sie um 
gebenden Narben verschwand. Für alle diese Fälle eignet sich 
sehr die von Durvis angegebene Kanüle, Fig. 140, 
Sie besteht aus zwei Theilen, der eine wird nach oben 
und der andere nach unten eingeführt, die beiden Hal 
kanile des nach aussen führenden Theils werden durch 
das weisse Ansatzstück fest zu einer Ba vereinigs, 
die Kanüle liegt dann in T-Form in der E 
soll durch Druck wirken. ee wie es , noch 
zweckmässigeres Verfahren in solchen Fällen ist die 

FM Intubation, 

G. Kırııan in Freiburg hat uns auf der Versammlung st. 
deutscher Laryngologen im Jahre 1895 in Be er 
zweckmässiges Verfahren gezeigt, wie er solche Fälle 
Er führt nämlich eine etwas längere Tube ein, die in 
der vorderen Wand ein kleines Querloch zur 
Faden bat. Nach Einführung der Tube fängt er die 
leitet sie aus der Tracheotomiewunde heraus, wo er sie ül 
Gazetampon knüpft. Dadurch wird die Tube in sehr 
Weise an Ort und Stelle festgehalten. Er lüsst die Tube 
lang so liegen, bis sich das Lumen der Luftröhre 
stellt hat, Mit der gewöhnlichen Art der Intubati 
übrigens ebenfalls sehr gute Erfolge erzielt; die 
Art ist indessen wegen der erleichterten N: Iu 
zuziehen. » 

Im Ganzen wird man selten genöthigt sein, die 
wieder zu spalten, um nachzusehen, worin das 
eingesunkene Knorpelränder aufzurichten oder, wie. ‚es von Baui- 
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MANS und SCHIMMELEUSCH mehrmals gethan haben, eine Broncho- 
plastik durch das Heraufklappen einer Knochenplatte vom 
Manubrium sterni vorzunehmen, Der leider s0 jung verstorbene 
letztgenannte Chirurg hat auch eine prak- 
tische Kanitle, Fig. 141, angegeben, deren im 
Kehlkopf liegender oberer Ansatz aus einer 
beweglichen Spirale besteht; sie hat denselben 
Vortheil wie die Durvis'sche Kanüle, dass 
die hintere Wand eine gerade ist, Der obere 
Theil wird ‚zuerst eingeführt und dann die 
nach unten gehende innere Kanüle, Sie be- 
währte sich in einem Falle, den ich bei ihm 
gesehen habe. 

Bei der Behandlung der postdiphthe- Fir in 
rischen Lähmungen ist ein roborirendes 
Verfahren wesentliches Erforderniss. Ausser einer geeigneten 
kräftigen Nahrung kann Alkohol in grossen Dosen gegeben 
werden. In der Regel gehen die Lähmungen darnach in sechs 
Wochen wieder vorüber, Wenn sie aber einen höheren Grad 
erreichen, s0 darf man sich bei der im Ganzen günstigen 
Prognose doch nicht berubigen. Man wird dann die gelahmten 
Muskeln elektrisiren, besonders aber das von ZIEMSSEN zuerst, 
dann von HENXocH, glaube ich, empfohlene Strychnin und zwar 
am Besten in der subkutanen Form anwenden. Man giebt Kin- 
dern alle Tage zwei bis drei Mal 0,0005 bis 0,003, Erwachsenen 
bis zu 0,005. Ich bin selten genöthigt gewesen, über 0,002 
hinauszugehen, Bemerken möchte ich, dass bei dem Gebrauch 
des Stryehnins die Einzelgaben sich kumuliren und Vergiftungs- 
erscheinungen eintreten können, die sich zunlchst in fibrillären 
oder stärkeren Zuckungen äussern würden. Ich glaube aber, 
beobachtet zu haben, dass diphtherisch Gelähmte recht grosse 
Dosen des Mittels gut vertragen. 

Man warte mit dem Stryehnin nicht zu lange, damit die 
Kräfte nicht zu sehr sinken, sondern mache die Einspritzungen 
lieber zu früh. In der beschriebenen Dosis angewendet, werden 
sie sicher nicht schaden. Ein nicht ganz so wirksamer Ersatz 
ist unter Umständen auch die Tr. sem. strychn., drei bis zehn Tropfen 
mehrmals täglich, innerlich gegeben. 

Ganz besonders vorsichtig muss man sein, wenn ein rascher 
Puls die Vaguslähmung oder ein unregelmässiger die Myokarditis 
anzeigt. Die Kranken missen jedenfalls so lange liegen, bis der 
Puls mindestens acht Tage wieder normal geworden ist. Bei 
dieser Art der Lähmung ist ebenfalls das Strychnin sehr ange- 
bracht und es empfiehlt sich besonders, damit nieht zu lange zu 
warten, sondern es bei dem ersten Verdacht zu geben, neben den 
oben schon erwähnten Herztonieis, 

Für sehr wichtig halte ich es, bei der Schlucklihmung die 
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Ernährung durch die Sonde einzuleiten. en, 

Katheter nicht sehr tief einzuführen, es genügt, ihn etwas unter 
den Engpass am Ringknorpel zu bringen. Man eye end 
nöthige Nahrung ein, z. B. die von Konts 
ein Viertel Liter Milch, ein Eigelb, einen Löffel Kognak. 
drei bis vier Mal tüglich. Die Kinder sind 
zontal zu legen. Ich will hier nachträglich bemerken, 

diese künstliche Ernährung mit Vortheil auch während des Ver- 
laufs der Krankheit anwenden wird, wenn die Kinder keine Nak- 
rung nehmen wollen. Mit dem weichen Katheter kann man keine 
Verletzungen machen. Ich habe vor mehreren Jahren mit einem 
Kollegen ein Kind behandelt, welches alle Nahrung en 






nahm es auch einmal freiwillig eine Tasse Milch, t 
natürlich unangenehme Procedur zu vermeiden. Wir hatten 
Freude, das Kind genesen zu sehen. 

Die Behandlung der gangränösen Form wird im 


Einpinseln von einer 20procentigen Lösung von Zine. chlorat., ein 
bis drei Mal täglich behandele und dass er seit der Zeit ea 
drei von zehn Füllen durehbringe, während es früher nur eine 
gewesen sei. NEUMANN berichtet, dass er in Friedrichshain sit 
einiger Zeit angefangen habe, drei bis vier Mal täglich eine Aw 
spülung des Darmes mit einer 2procentigen Borsäurelösung m 
machen, und dass dieses Verfahren eine günstige Wirkung 
haben scheine, 

In einem Bericht, den Wersoex ein Jahr später über die in 
der Hanx’'schen Abtheilung in Friedrichshain übliche E 
der Diphtherie erstattet hat, führt er an, dass diese 
noch einen Bestandtheil der dort gegen die septische Tora m 
gewendeten Mittel bilden. 

Ich habe auch einige Fülle bei der me 
heilen schen, habe aber natürlich in denselben keine K 
dern laue Umschläge von Leinsamen angewendet, 

Die Lymphdrüsenanschwellungen gehen in Kaas; 
selbst zurück, sonst ist später durch Jod innerlich oder 
nachzuhelfen. 

Im Anschluss an entzündliche Vorgänge iin wa 
Schlund kommt es noch zu einer anscheinend 
von Gangraen der Schleimhaut in grösserem md ! 
fange, Es sind, wie Schech anführt, File nach 
und anderen Anginen beobachtet worden, nach 
Abscessen, nach Skorbut und nach den akuten Pxan 


Verletzungen oder Blutungen in der Schleimhaut. 
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1877 einen Fall genau beschrieben und RAmoX DE LA SoTa 
vor mehreren Jahren drei spontan entstandene Fälle veröffentlicht. 
In welchem Verhältnis diese brandigen Processe zu der Diphtherie 
stehen, wird durch den Nachweis oder das Fehlen des LörrLer”- 
schen Baeillus noch ergründet werden müssen. Ein Theil der- 
selben wird sich wohl als diphtherisch herausstellen. Der vor- 

eise in der Schleimhaut und Haut der Wangen auftretende 
Wasserkrebs, Noma, hat sicher eine andere Urmel: Soin 
Wesen ist aber noch ganz dunkel. 

Die Behandlung aller dieser brandigen Formen wird eben» 
an hauptsächlich in der Erhaltung der Kräfte zu bestehen haben. 

eben wird man die oben bei der brandigen Form der Diphtherie 
angegebenen Mittel anwenden können, vermuthlich mit demselben 
Erfolge. SCHECH sagt, dass man in der letzten Zeit bei Noma 
den absoluten Alkohol empfohlen habe, der nach der Entfernung 
der gangraenösen Theile mit dem scharfen Löffel auf die be- 
troffenen Stellen eingepinselt und durch Verbandgaze darauf 
belassen werden soll. 


ji) Die Erkrankungen der oberen Luftwege 
bei Scharlach. 


Die Ursache des Scharlachs müssen wir wohl auch in einem 
Mikroorganismus suchen. Bares und LÖFFLEeR haben den Strepto- 
coccus pyogenes dafür in Anspruch genommen, der, je nach den 
verschiedenen Virulenzstadien Scharlach, gewöhnliche Eiterproeesse 
und Erysipel hervorrufen soll. Neuerdings ist man mehr dazu 
‚geneigt, ein Plasmodium als Ursache anzunehmen. Die Akten 
‚darüber sind noch nicht geschlossen. 

Nach den jetzigen Anschauungen haben wir die Eingangs- 
‚pforte für das Scharlachkontagium in der Nase, resp. dem Nasen- 
rachenraum zu suchen. Nach LEMOIWE und Sevesreae hält sich 
dort auch die Ansteckungsfühigkeit viel länger als in der Haut; 
spätere Übertragungen sollen mehr durch den Mundschleim als 
durch Hautschuppen erfolgen. Demgemiäss ist LEMOISE auch der 
Ansicht, dass die Möglichkeit der Übertragung viel stirker im 
Beginn der Krankheit, ja vor dem Erscheinen des Hautausschlags 
"bestehe, was ich nach meinen, wenn auch geringen Erfahrungen, 
bestätigen möchte, 

Man unterscheidet bei Scharlach im Schlunde eine ober- 
flächliche, leichte und eine tiefergreifende, schwere An- 
gina. Als dritte könnte man noch die Fälle hinzufügen, die von 
HEUBSER als pestartige bezeichnet wurden und die durch die 
Aufnahme von Ptomainen ins Blut sehr rasch den Tod herbei- 
führen. Bei Allen finden sich Streptokokken in den Membranen, 
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Erkrankung nur eine mehr oder weniger intensive Röthung der 
Schleimhaut der Mandeln, des Pharynx und des Gaumens. Auf 
der Schleimhaut der Mandeln zeigen sich indessen bald graue 
dünne Flecke, die eine grosse Ähnlichkeit mit den ‚grauen. Koa- 
dylomen haben, wie man sie bei Syphilis, sieht oder mit ganz 
oberflächlichen Lapisätzungen. Sehr rasch werden diese Flecke 
aber durch die Zunahme der Nekrose des Epithels weisser oder 
gelbliehweisser. Die Schlundentzündung kann auf dieser Stu 
stehen bleiben und sich mit dem Nuchlass der Krankheit wieder 
zurückbilden. Durch den Scharlach können, wie durch jede 
andere Entzündung, die in der Mandel vorhandenen Pfröpfe au 
die Oberfläche befördert werden. Es ist das die von Tmoxas als 
leichteste beschriebene Form, die meiner Meinung nach nur dann 
vorkommt, wenn Mandelpfröpfe schon vorhanden waren. Nimm 
die Nekrose noch mehr zu, so werden die Flecke immer weis 
gelblicher, denen bei Diphtherie immer ähnlicher. Auch in diese 
Stadium heilen sie in der Regel noch, ohne Narben zu hinterlassen. 
Die leichte Form maeht keine anderen. Beschwerden, als die der 
einfachen Angina, Die Betheiligung des Cavum 
dem Process zeigt sich dadurch, dass so.hitufig das Mittelohr unter 
der Form der Otitis media purulenta wmiterkrankt gefunden wird, 
Wenn die leiehteren Fälle lediglich eine Nekrose des Epitds 
sind, so handelt es sich bei den schweren um einen 1 
Gewebstod, welcher die ganze Dieke der Schleimhaut und die 
darunter liegenden Gewebe durchsetzt und grosse Zerstörung 
hervorruft mit lebensgefährlichen Blutungen aus der Pharyus 
ascendens, Ich habe die schwere Form selten aus der 
hervorgehen sehen; meistens trat sie gleich von Anfang an u | 
viel heftiger mit sehr lebhafter, fast blaurother Färbung bung auf, 
den gerötheten Stellen zeigen sich schon sehr früh Irie ae 
grauschwarze Flecke, die sich nach der Fläche und in 
rasch vergrössern. Diese tiefgreifenden nekrotischen 
stellen sich in der Regel erst mit oder nach dem Abheilen des 
Hautprocesses ein, also am achten bis zwanzigsten Tage. Die 
maxillaren Lymphdrüsen sind schon sehr frühe 
erreiehen bisweilen eine ausserordentliche Grüsse. Man 
die stärkere Schwellung derselben mit Recht als ein 
Zeichen. In jedem Stadium kann auch bei der an 
die Heilung eintreten, die aber natürlich je nach cn 
Zerstörung stets unter meist erheblicher Narbenbildung erfolgen 
muss. Solche Scharlachnarben geben dem Träger häufig ga 
das Stigma einer überstandenen Syphilis, weil diese 
häufigste Ursache solcher Narben ist, Bei der 
können je nach dem Sitz der nekrotisch abgefallenen' 
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Verwachsungen eintreten, z. B. des weichen Gaumens mit der 
Hinterwand des Schlundes. 

Die sehwere Form macht sich oft schon bei dem Eintritt in 
das Krankenzimmer durch den aashaften brandigen Geruch he- 
merklich, Sehr früh gesellen sich zu den schweren Fällen die 
Zeichen eines tieferen Ergriffenseins des Organismus hinzu, Pro- 
stration, Koma, schwacher Puls; das Gesicht ist blass, entstellt 
durch die starke Schwellung der Drüsen am Halse u. s. w, 

Wenn der Scharlachprocess auf den Kehlkopf übergeht, so 
ist es in der Regel auch die nekrotische Form, unter der er sich 
zeigt, entweder sind es fibrinöse oder submuköse Schwellungen. 
mit Verengerungen, Ausschwitzungen oder Kroup bis In die Trachen, 
Eine weitere, selten vorkommende Folge des Scharlach oder viel- 
mehr der bei ihm so häufigen Nierenentzündung ist ein durch den 
allgemeinen Hydrops bedingtes akutes oder subakutes Larynx- 
oedem, Richtig ist cs im Allgemeinen, dass die Scharlachangina, 
wie man sie statt Scharlachdiphtherie besser nennt, keine grosse 
Neigung hat, auf den Kehlkopf und die tieferen Luftwege über- 
zugehen. Doch ist darauf auch kein sicherer Verlass. Tracheo- 
tomien mussten bei Scharlachkranken schon oft ausgeführt werden. 

Die Schleimhaut der Nase nimmt an dem allgemeinen Process 
Theil, ohne dass sie in der Regel besondere Beachtung erfährt, 
Nur die Blutungen aus dem hinteren Theil derselben oder aus 
dem Cayum erfordern bisweilen eine speciellere Berücksichtigung, 

Zu der leichten Scharlachschlundentzündung gesellt sich je 
nach den Epidemien gar nicht selten auch die wirkliche Diph- 
therie, Durch den entzündlichen Zustand, in dem sich die 
Schlundschleimhaut während einer Scharlacherkrankung befindet, 
ist sie ja geeigneter, den Bacillus aufzunehmen. Der Unterschied 
ist der, dass man bei den Scharlachanginen nur Streptokokken 
nachweisen kann, während man bei der durch Diphtherie kom- 
plieirten Erkrankung auch. den Lörruer’schen Baeillus findet, 
Im einzelnen Falle, namentlich wenn die Seharlachangina ohne 
Hautexanthem verläuft, bei der Scarlatina sine eranthemate, wird 
die Diagnose nur durch eine bakterielle Untersuchung sieher zu 
stellen sein, ebenso wie in denjenigen Fällen, in welchen sich die 
Diphtherie mit einem Hauterythem verbindet. 

In den mit Diphtherie verbundenen Fällen sind mir die weiss- 
gelben Membranen immer viel massiger erschienen, mehr auf- 
gelagert, Die Diphtherie kann sich auch mit der schweren Form 
des Scharlachs verbinden, Ist aber dann immer von fast absolut 
letaler Prognose. 

Die Diagno rgiebt sich aus der bakteriellen Untersuchung 
und aus den geschilderten Befunden. 

Die Prognose der echten Scharlacherkrankung des Schlundes 
ist im Ganzen bei der leichten Form eine günstige, bei der schweren 
richtet sie sich nach der Ausdehnung und dem Sitz der Nekrose. 
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Die Behandlung der Scharlachangina kann in vielen Fällen 
ganz unterbleiben, wenn eben die Erscheinungen nicht sehr be 
deutend sind. In schwereren Fällen hat sich die von Hevasın 
eingeführte Behandlung mittelst Einspritzungen einer zwei bis 
dreiprocentigen Karbollösung schr bewährt, und zwar ein bis 
drei Mal täglich je ein Gramm in die Substanz der 
Ausserdem wird man bei Kindern, welche gurgeln können, de 
infieirende Gurgelwasser verordnen, kleineren eine entsprechende 
Lösung eingeben; um den Hals lasse ich immer eine Eiskravane 
legen, doch, namentlich bei Neigung zu Nekrose, nicht zu lange, 
höchstens zwei Tage. Im Übrigen versteht es sich wohl won 
selbst, dass den Indikationen der Allgemeinkrankheit genigt 
werden muss. Bei der schweren Form der Scharlachangina sind 
unsere Mittel olnmächtig. Ich habe in Fällen, in welchen sie) 
schon früh eine graue Verfärbung zeigte, immer mehr zu warmen 
Gurgelungen und Umschlägen gegriffen oder auch zu warme 
Inhalationen, wenn die Kinder im Stande waren, sie richtig ı 
machen, und ausserdem antiseptische Lösungen von Thymol unl 
Salol, oder Pulver von Thioform und Nosophen 2 

Hat die bakterioskopische Untersuehung die Anwesenheit vun 
Diphtheriebacillen ergeben, so wird man jetzt selbstverständlic 
zur Serumspritze greifen. £ 1 

Die Kälte muss natürlich wieder angewendet werden, wens 
es zu Blutungen kommt. Sind diese aus dem Cavum oder der 
Pars oralis herstammend und heftig, so sollte man zuerst Immer 
versuchen, sieh die Stelle der Blutung dureh Reinigung des Sehlun- 
des von den Bluteoagulis zu Gesicht zu bringen, Es gelingt dis 
nieht schwer, wenn die nekrotische Stelle in der Pars oralis oler 
dicht darüber ihren Sitz hat. Ist die biutende Stelle 
so bringe man mit einem Wattepinsel etwas Liquor ‚ darauf. 
Steht dann die Blutung nicht, so muss man mittelst des Zeige 
fingers einen mit dem Liquor oder Ferropyrin getränkten Ware 
bausch möglichst lang auf die Stelle anzudrücken versuchen, oder, 
so ungern man sich bei der brandigen Zerstörung dazu ent 
schliessen wird, das hintere Tamponnement machen, Siehe den 
Absehnitt über Blutungen. | 

Eine Unterbindung der Karotis wird zwar immer eine sr | 
unglinstige Prognose geben, man wird sie aber im entsprechend | 
Falle doch nicht unterlassen dürfen. | 





k) Die Erkrankungen der oberen Luftwege 
bei Masern. 


Über den Krankheitserreger bei Masern wissen wir bis jez 
noeh nichts, Die Betheiligung der oberen Luftwege ba dır 
Masernerkrankung ist die Regel, und speeiell die Nase und der 









"Masernkroup, 509 
Man hat als differential- 
ia, Zeichen zwischen Scharlach und Masern angegeben, 
dass bei diesen Schnupfen und heiserer Husten, bei jenem das 
Schluckweh charakteristisch sel, was, wenn auch nicht in allen 
Fällen, doch meistens stimmt. Der Kehlkopf erkrankt in der 
einfachen sogenannten katarrhalischen Form oder in der des Kroup, 
unal von einer Rachendiphtherie, oder, was jedenfalls noch 
viel schlimmer und leider jetzt die Regel ist, gleichzeitig mit 
Rachendiphtherie. Es scheint nach den Berichten von Sasx£ in 
dessen ausgezeichnetem Buche: „Trait6 de la Diphtherie*, dass 
die sekundären diphtherischen Erkrankungen bei Masern eine be- 
sonders ungünstige Prognose geben, was indessen nicht mit 
meiner, allerdings darin sehr kleinen Erfahrung übereinstimmt. 
| Die Schleimhaut des weichen und harten Gaumens, naeh LöRt 
‚auch die des Kehlkopfs, weist im Beginn oft die ganz charak- 
‚teristischen Flecke der Masern auf, so dass man die Diagnose 
manchmal am Gaumen stellen kann, wenn der Ausschlag auf 
‚der äusseren Haut noch nicht ganz deutlich ist. Ausserdem 
kommen auch schwere Formen der sogenannten katarrhalischen 
"Erkrankung im Kehlkopf vor, die submukösen und subglottischen 
"Entzündungen. Der Masernkroup tritt gewöhnlich nicht auf, so 
lange das Exanthem noch steht, sondern erst später in der Zeit 
‚ler Abblassung oder der Abschuppung, 
| Die Spiegeluntersuchung zeigt in den gewöhnlichen Fällen 
mar die bei dem Katarrh beschriebenen Verlnderungen, bei aus- 
gesprochenem Kroup entweder die subglottische Schwellung oder 
weisse Auflagerungen in der Nase, dem Kehlkopf und der Luft- 
‚rölıre, wenn nämlich der kleine Kranke ruhig genug hält. 
| Eine eigenthümliche Bildung von Kroupmembranen be- 
schrieb GERHARDT nach Masern; er fand bei einem dreizehn Monate 
‚alten Kinde in die oberflächlichen Schichten eingelagerte Fibrin- 
ausscheidungen, in Gestalt von papillomatösen Massen am Rand 
‚der Stimmlippen und auf den Taschenlippen abgelagert, welche 
ganz aus Kokken bestanden, grösseren und kleineren Dipplo- 
kokken, kurzen Stäbchen und Kettenkokken, keine Diphtherie- 
bacillen. Es waren die gewöhnlich bei Fäulnissprocessen in den 
Respirationsorganen zu findenden Bakterien. Erscheinungen im 
Leben hatten sie kaum gemacht, GERHARDT sieht den beschrie- 
‚benen Fall trotz der Einlagerung von Fibrin in die obersten 
Sehiehten der Schleimhaut doch als Kroup an. Vergleiche über 
das Vorkommen von Fibrin in der Schleimhaut das Seite 460 
Gesagte. Der Fall glich am meisten den von EprınsEr beschrie- 
benen Fällen von sekundärem Kroup, Bei Masern kommt nach 
GERHARDT auch der metastatische Kroup nicht so selten vor, 
‚ebenso wie bei Sepsis, Scharlach, Pocken, Typhus und zwar ohne 
pharyngesle Krouperscheinungen. 

Ich habe vor Kurzem ein zweijähriges Kind gesehen, das vier 




























510 Misern: Kroup; Behandlung. Blattern. 


Wochen nach überstandenen Masern heiser war. Die Stimme wir 
seit der Erkrankung unverändert und ähnelte sehr der Kroup- 
stimme; sonst war das Kind ganz wohl. Auf beiden Stimmlippen 
konnte ich eine weissliche, pulpös aussehende Masse wahrnehmen, 
die die Oberfläche etwa bis zum äusseren Drittel der Stimmlippe 
einnahm. Der Fall heilte nach Einblasungen von 

eine mikroskopische Diagnose war nicht möglich. Ich glaube, 
dass er zu dem von GERHARDT beschriebenen zu rechnen Ist, 

Die Erscheinungen, welehe sonst durch die Masern in deu 
oberen Luftwegen hervorgerufeu werden, sind Schnupfen, Hals- 
weh, Husten und Heiserkeit bis zur Aphonie. Der Husten hat 
einen eigenthümlich rauhen Charakter, ähnelt darin von vom 
herein dem Krouphusten, woran die bei Masern so gewöhnlich zu 
findende subglottische Schwellung Schuld sein kann, die bekann- 
lieh allein schon genügt, um einen reeht eharakteristischen Kroap- 
husten hervorzurufen, 

Die Behandlung schliesst sich der der Masern und der 
Katarrhe an, Bei heftigem Hustenreiz habe ich immer mit guten 
Erfolg ganz kleine Dosen eines Opiats angewendet; bei Kindern 
unter einem Jahr soll man das Mittel aber möglichst alart 
Tracheotomien sind bei Masernkroup nach Saxı£ 
der Prognose. Sie könnten unter Umständen auch schon ‚ai 
die subglottische Schwellung bedingt werden und würden dam 
eine bessere Aussicht auf günstigen Ausgang geben, 








1) Die Erkrankungen der oberen Luftwege 
bei Blattern. 


Die Blattern haben für uns in Deutschland dureh die gu 
durchgeführten Impfungen und Wiederimpfungen sehr an prak- 
tischer Wichtigkeit verloren, Wir im Inneren des Lande br 
kommen die Fälle fast nie mehr zu Gesicht und nur hie und da 
verirrt sich einmal wieder ein Fall in ein Hospital. Nur an der 
russischen und österreichischen Grenze werden die Blattern noeh 
häufiger beobachtet. 

GUARNIERT und später L. Prerrrer haben in den tiefer 
Schichten der Haut einen Mikroorganismus mit amöboiden B- 
wegungen gefunden, den Cytoryetes Guarnieri, den sie und auch 
Y. SICHERER für den Variolaparasiten halten; ob sie Recht haben, 
werden die nächsten Jahre lehren. 

Die Variola macht in den leichten Fällen nur eine sogenanne 
katarrhalische Entzündung in dem Schlund und besonders in dem 
Kehlkopf. In anderen Fällen findet man recht charakteristisch 
Pusteln mit Dellen am harten und weichen Gaumen. Sie eıt- 
stehen wie auf der äusseren Haut als erhabene, kleine, rolle 
Flecke, die zu Bläschen auswachsen, dann wieder eintrocknen 
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und höchst selten einmal zur Entwicklung von oberflächlichen 
Geschwüren Anlass geben. Ihr Aussehen ist in den genannten 
Stellen durch die immer gut zu erkennende Delle in der Mitte 
so charakteristisch, dass man in zweifelhaften Fällen aus ihnen 
die Diagnose stellen kann. Nach ScHRÖTTER, der die Krankheit 
in Wien öfter zu sehen Gelegenheit hat, findet man die Pusteln 
auch in dem Kehlkopf und sogar in der Luftröhre. 

Mitunter rufen die Blattern heftigere Erscheinungen in den 
oberen Luftwegen hervor. Die Erkrankung im Schlunde nimmt 
manchmal das Ausschen einer diphtherischen Membran an. Bis 
jetzt liegen aber noch keine Untersuchungen darüber vor, ob sich 
in diesen Fällen der LÖFFLeR’sche Bacillus gefunden hat. Diese 
Form greift nur dann in die Tiefe, wenn septische Erscheinungen 
dabei vorhanden sind, deren Auftreten man eigentlich bei der 
Anwesenheit der Streptokokken nicht erstaunlich finden wird. 
Es kommt dann zu Perichondritis, die nach SCHRÖTTER eher einen 
gutartigen Charakter haben soll, ausser wenn sie zu Oedemen des 
Kehlkopfs führt. 

Noch seltener dürfte die hämorrhagische Form der Blattern 
im Halse zur Beobachtung kommen. Ich habe nur einmal im 
Jahre 1871 einen solchen Fall gesehen. Die ganze Schleimhaut 
des Mundes, des harten und weichen Gaumens war mit kleinen 
stecknadelkopf- bis erbsengrossen Ecchymosen übersät. Die 
Diagnose wurde erst nach dem Tode des Mädchens aus dem 
Sektionsbefunde gestellt. Es fanden sich Blutergüsse in allen 
Organen des Körpers. Die richtige Beurtheilung eines solchen 
Falles ausserhalb einer Epidemie wird wohl immer unmöglich sein. 

Bei der Heilung hinterlassen die Pusteln Narben. SCHRÖTTER 
bildet einen Kehlkopf ab, der auf jeder Stimmlippe eine Blatter- 
narbe zeigt. 

Die Diagnose wird aus der allgemeinen Erkrankung in der 
Regel nicht schwierig sein. Ich habe bereits angeführt, dass ge- 
rade die Pusteln im Halse recht charakteristische sind; die Delle 
unterscheidet sie von denen der Varicellen und der Variolois und 
von anderen ähnlichen Ausschlägen. Bei der hämorrhagischen 
Form pflegt das Fieber besonders hoch zu sein; die schwarzen 
Pocken sind ja berüchtigt. 

Die Behandlung fällt mit der allgemeinen zusammen. Ver- 
suche, die LANDMANN hier mit einer auf bakterielle Grundsätze 
gegründeten Behandlungsmethode angestellt, sind bis jetzt nicht 
von Erfolg begleitet gewesen. Nur die Fälle von Membranbildung 
oder Perichondritis werden nach den in den betreffenden Ab- 
schnitten angegebenen Regeln örtlich behandelt werden müssen. 


512 Typhus, 


m) Die Eekrankungen der obasen Kaitenge 


Als Ursache des Typhus ist der Garrkr'sche Baciltus pki 
jetzt allgemein anerkannt. Lvcareıro fand denselben in der 
Halsschleimhaut und im Speichel, woraus hervorgehen wiärde, 
dass wir es mit einer echten Lokalisation des Typhusprocesses im 
Halse zu thun hätten. 

Die Betheiligung der oberen Luftwege beim Typhus ist eine 
mehr oder weniger ausgesprochene und mehr oder ‚häufige, 
je nach den Epidemien. Da der Typhus hier in Frankfurt zu 
den seltenen Krankheiten gehört, seit wir unsere vortreffliche 
Kanalisation und Wasserleitung haben, so kann ich aus eiguer 
Erfahrung wenig über diese Krankheit sagen. Ich muss mich 
dabei an die Arbeiten Anderer, besonders an die von Scarrrm 
und von LANDGRAF halten. SCHRÖTTER fand, trotzdem er grund 
sätzlich jeden Typhuskranken seiner Abtheilung untersuchte, mr 
3 Procent, HÖLSCHER in München 5,3 Procent, GRIESINGER 20 Pı- 
cent und LAxpgrar bei 96 Männern 29,2 Procent und bei ee 
bern 18,5 Procent im Halse Erkrankter. Im ll 
v, Zremssex die Häufigkeit der Halserkrankungen bei Tyrm 
durch die antipyretische Behandlung sehr vermindert, was nadı 
seiner Ansicht dafür spricht, dass die Vulnerabilitäit der Schleim- 
haut hauptsächlich vom Fieber abhängt. 

Die oberen Luftwege erkranken in gleicher Weise sowohl bei 
dem abdominellen, wie auch bei dem exanthematischen Pyplus, 
bei ersterem aber häufiger, Die Art der Erkrankung besteht in 
einer sogenannten katarrhalischen Röthung der Tonsillen — Au 
ginen werden auch schon von älteren Autoren beim Typhus er- 
wähnt — und besonders in einer oberflächlichen Nekrose der 
Schleimhaut, die vorwiegend an gewissen Stellen auftritt, so u 
dem Rande der Epiglottis, am Processus vocalis, den 
schen Falten, der vorderen Fläche der Hinterwand des Kehlkopfs, 
über dem Musculus fransversus und an den Gaumenbogen. Wie 
diese Verschorfungen zu Stande kommen, ist noch nicht ganz 
aufgeklärt. RÜHLE hat sie Dekubitalgeschwüre genannt. Er nahm 
an, dass sie sich durch Zerrungen oder Quetschungen bilden, 
besonders also an Stellen, an welchen gopenüheringenga Bu 
sich aneinander reiben könnten, so an den Processus 
Rande des Kehldeckels u. s. w. Die Epitheldecke würde « 
gerieben und dadurch den Schädlichkeiten der ee 
Die andere, von VırcHow aufgestellte Ansicht, ist die, dass & 
durch die Typhusursache entstandene oberflächliche Schleimhaut 
nekrosen seien, wie sie ebenso 2. B. bei der Diphtherie vorkämen. 
Dieser Ansicht schliessen sich im Ganzen auch Schkörss und 
LANDGRAF an. Ich muss mit Scanörrer gestehen, dass anch mir 









Entstehung der Typhusgeschwüre; Largngolyphus. 


die Erklärung Rösre’s nie sehr eingeleuehtet hat, du es doch 
eine Menge anderer schwerer Krankheiten giebt, bei denen es 
nicht einzusehen wäre, warum solcher Dekubitus nicht auch vor- 
kommen sollte. LaxpgorAr meint, dass in.den von Blu! 
befallenen Stellen sich die Kokken leichter ansiedeln könnten. 
Diese obertlächlich nekrotischen Stellen enthalten immer den 
Staphyloeoeeus favus und aureus in reichlicher Menge. Die Rolle, 
welche die GarrKr’schen Typhusbaeillen daneben spielen, 
wird wohl jetzt allgemein ala die direkt aetiologische aufgefasst. 
Es hat sich durch die Untersuchungen von TAvEL, QUISKR und 
STÜnLen, sowie die von BERGENGRÜN herausgestellt, dass der Typhus- 
bacillus sehr verbreitet im Körper gefunden wird, und dass er eiter- 
erregend wirken kann. Das durch denselben specifisch vorbereitete 
Gewebe giebt überdies einen geeigneten Nährboden für die Sta- 
phylokokken ab. Nach BERGENGRÜN findet man Typhusbaeillen 
später nicht mehr, da sie von den letztgenannten Mikroorganismen 
überwuchert werden, der Typhusbaeillus unterliegt im Kampfe um 
«las Dasein dem Staphylokokkus, E, FRÄNKEL bezweifelt die aetio- 
logische Bedeutung der Typhusbaeillen für das Entstehen der Ge- 
schwüre, er hält sie für lediglich durch die Staphylokokken hervor- 
gerufene, da er sie ganz in der gleichen Weise auch bei Pneumonie 
beobachtet hat. Da sich der Garr&r’sche Baeillus indessen vor- 
wiegend, wenn nicht ausschliesslich, in Follikeln ansiedelt, so 
kann man seine Mitwirkung zur Entstehung der Nekrosen nur an 
solchen Stellen zur Erklärung heranziehen, wo Follikel vorkommen, 
also an der Hinterwand des Kehlkopfs, an den Taschenlippen und 
an der Unterseite des Kehldeckels; das Vorkommen von Geschwüren 
an den Gaumenbogen ist dadurch nicht zu erklären, sondern fallt 
wohl allein den anderen Kokken zur Last. Die Fälle mit Be- 
theiligung der follikulären Stellen würden dann das darstellen, 
was man nach RoKIıTansky Laryngotyphus genannt hat. 
BERGENGRÜN will die, Benennungen ‚Laryngitis typhosa und Dleus 
typhosum als den pathologischen Process zugleich ursächlich be- 
zeichnend eingeführt wissen. Nach Errrsoer, dem sich auch 
Schnmörrer anschliesst, verhalten sich die befallenen Stellen wie 
die Perer’schen Plaques: sie sind Anfangs inflltrirt, dann fällen 
die nekrotischen Theile aus; sie hinterlassen Geschwüre, in welehen 
sich die Kokken einnisten, ebenso wie nach Laspenar's Ansicht 
in den durcli Blutstoekungen veränderten Stellen. ScHRörrer halt 
«s für wahrscheinlich, dass die an der ‚hinteren Larynxwand ge 
fundenen Geschwüre als durch Dekubitusreibung entstanden be- 
trachtet werden müssen. v. ZIEMSSEN ist derselben Ansicht, indem 
er ausspricht, dass wenigstens die an der hinteren Kehlkopfwand 
vorkommenden Geschwüre sich pathogenetisch dem Dekubitus 
analog verhalten. i 
Die sogenannte katarrbalische Röthung ist nach LAXDG 
meist eine nur einzelne, umschriebene Theile der Schleimhaut 
Schmidt, Kimnkheiten der oberen Luftwege. 2 Aufl 38 
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befallende, keine durchgehende. Auf diesen Stellen verdickt sich 
dann das Epithel und bildet einen kleienartigen Belag. In sür- 
keren Fällen tritt eine seröse Infiltration der Schleimhaut Iinzs, 
das Epithel stösst sich ab und es zeigt sich danach ein Suhstanz- 
verlust, ein Geschwär, aus welchem durch das Einwandern von 
Kokken die weiteren Formen hervorgehen. Am Kehldeckel he 
sonders sah LaxpGrar zuerst Schwellung und Röthung, später 
am Rande gelbe bis braunrothe oder blutfarbige Beläge, Walstung 
der Schleimhaut um dieselben und es entstand so eine 

Grube in der Schleimhaut, in welcher der entblösste Rand des 
Knorpels zum Vorschein kam. Schliesslich vernarben die Bells 
und hinterlassen Defekte, die später dann nicht selten für durch 
Syphilis bedingte gehalten werden. 

Die oberflächlichen Geschwüre heilen meistens, ohne Narben 
zu hinterlassen, durch Überhäutung von den Rändern her. 

Durch die 'Thätigkeit der Bacillen unter Beihilfe anderer 
Mikroorganismen greifen die Geschwüre indessen auch in die Tiefe, 
eine Schicht nach der anderen verfällt der Nekrose, schliesslich 
wird auch der Knorpel in den Process hineingezogen, es bilden 
sich am Kehlkopf phlegmonöse Abscesse, Entzündungen und eine 
Periehondritis, die grosse Neigung zur Entwickelung von Binde 
gewebe zeigt und bei der Heilung oft zu Stenosen führt. Eine 
Periehondritis ohne die Vermittlung einer Unterbrechung de 
Epitheldecke scheint sehr selten zu sein. Man könnte zur Erkla 
rung solcher Fälle immer anführen, es sei ein unbemerkt gehli- 
benes, inzwischen wieder verheiltes Geschwär in der Schleimhaut 
Schuld an der anscheinend direkt entstandenen Perichöndritis ge 
wesen. Dieselbe befallt in der Regel nur den Aryknorpel 
SCHRÖTTER sugt mit Recht, dass die Röthung und Schwellung 
manchmal so geringe seien, dass man die Erkrankung mehr ver 
muthen, als diagnostieiren könne. Mit und ohne Berheiligung de 
Periehondriums kommt es hie und da auch zu Oedemen am 
Kehlkopf. 

In der Nase zeigen sich bereits frühe Roöthung, Erosiones, 
Abscesse, die zu Perforationen führen; die Neigung zu Nasenblute 
ist ja bekannt. Die Nase leidet ausserdem dureh den Faligo, 
der sich in ihr so gut wie in dem Munde ansammelt, Im Cavım 
sieht man Ansammlungen von Schleimmassen, auch das Mittelohr 
erkrankt nicht so ganz selten, manche Fälle beginnen en 
fossulären Angina. Hie und da werden melon: 
schwüre an den Gaumenbogen beobachtet; ei halt sie x 
besonders charakteristisch und prognostisch für ungünstig. An 
den Mandeln zeigt sich der Process meist nur als Angina, selten 
geht eine Phlegmone von da aus; in einem Fall von Cosar griff 
sie auf den Kehlkopf über und führte trotz der Pracheotomie des 
Tod herbei. Auch E. FrÄNKEL hat eine retrotonsilläre Phlegmone 
bei der Sektion gesehen; v. Zimusser beobachtete eine Gangrac 
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der Uvula. Im Schlund und Kehlkopf kommt auch eine mem- 
branöse Ausschwitzung vor, deren Beziehungen zu der wahren 
Diphtherie noch nicht feststehen. Eine. Epidemie von solchen 
Ausschwitzungen, welche OuLmost in einem Saal bei sechs Typhen 
beobachtete, sprechen für eine gemeinschaftlich wirkende Schäd- 
liehkeit. Es ist auch nieht einzusehen, warum ein Typhuskranker 
gegen eine gelegentliche Infektion mit dem Lörruer’schen Baeillus 
immun sein sollte. 

Lähmungen der Kehlkopfmuskeln werden in der neueren Zeit, 
seitdem die Typhuskranken allgemeiner mit dem Spiegel unter- 
sucht werden, häufiger gefunden, «0 von SCHRÖTTER, LANDGRAF 
und LupLissky. Letzterer glaubt gewiss mit Recht, dass man 
diese Fälle früher meist als Laryngotyphus angesprochen hätte, Die 
Rekurrenslähmungen wurden in je einem Falle von SCHRÖTTER 
und Luscisskt durch eine gleichseitige Pleuropneumonie hervor- 
gebracht; SCHRÖTTER nimmt in seinem, die linke Seite batreffen- 
den Fall, eine Betheiligung der Mediastinalpleura als Ursache an, 
wihrend der von LUBLAISSKI, in welchem die rechte Seite befallen 
war, vielleicht eher durch eine Neuritis erklärt werden könnte. 
LAxpGrar hält bei seingm einen Kranken die Drüsensehwellung 
im Verlaufe des Rekurrens, in dem anderen die von ZENKER be- 
schriebene typhöse Muskelerkrankung für ursächlich in Betracht 
kommend. Die Luftröhre und die Bronchien sind gegen das Ende 
der zweiten Woche fast immer betheiligt. Treten diese Er- 
scheinungen besonders hervor, 50 hat man diese Fälle früher 
„Bronchötyphus“ genannt. 

' Als seltene Vorkommmmisse könnte ich noch einen von AUEX- 
ANDER beobachteten Fall von Gangraen der Mundschleimhaut, 
die von v. ZiEMSsEN, WıuKs und Luss geschenen Fälle von Haut- 
emphysem am Halse, die durch den Durchbruch typhöser Ge- 
schwüre veranlasst waren, und die Fälle von Strumitis anführen, 
wie sie von TAvet und Spreia beschrieben worden sind. In den 
letzteren Fällen wurden die Garrky’schen Baeillen in dem Eiter 
des Schilddrüsenabscesses gefunden. Ich werde auf diese Fälle 
noch in dem Abschnitt über die „Erkrankungen der Schilddrüse“ 
zurückkommen. 

Die Beschwerden richten sich viel nach dem Ergriffensein des 
Sensoriums. Es kommt vor, dass sehr erheblich Erkrankte ver- 
sichern, sie fühlten gar keine Beschwerden, Andere klagen über 
Scehluckschmerzen, besonders wenn einmal wunde Stellen vorhanden 
sind; oft ist aber Heiserkeit das einzige bemerkbare Symptom. 
Selbstverständlich tritt Stenose auf, wenn die Schwellungen erheb- 
licher geworden sind oder gar Periehondritis sich im Kehlkopf 
entwickelt hat. In den meisten Fällen sind indessen die Be- 
schwerden auffallend geringfügige. Es ist daher wirklich zu em- 
pfehlen, alle Typhuskranke im Halse zu untersuchen, um recht- 
zeitig auf das Kommen der Komplikation gefasst zu sein und ihr 
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Namen „Laryngotyphus“ beigelegt ‚hat, 

Die Veränderungen in den oberen Luftwegen ‚bei’Typkma ind 
sehr charakteristische, so dass man bei Kranken, die aus un 
bekannter Ursache fiebern, öfter daraus allein die Diagnose ge 
stellt hat. BAYER erzählt einen Fall, in welchem Ser aus den oben 


fände, man eine an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit de 


kungen am achten bis zehnten Tage nach dem Beginn der Krask- 
heit, Die nekrotischen Processe findet man zwischen dem sechsin 
und siebzehnten Tage, die Perichondritis erscheint dagegen, Aus 
nahmen abgerechnet, erst im Anfang de; Rekonyalescenz. 

Bei der Diagnose erinnere man sich, dass die verschiedenen 
für kennzeiehnend geltenden Erscheinungen, trotz eines schweren 
Verlaufs, auch fehlen können, wie die höheren Temperaturen, die 
Roseola etc, In zweifelhaften Fällen wird: die bakterielle Unter 
suchung entscheiden, | 

Die Prognose ist an und für sich "nicht schlecht, seltst 
tiefer gehende Geschwüre heilen doch in der Regel nach Ablaaf 
und auch schon während der Krankheit, Etwas anderes ist 
ob ihre Anwesenheit die Prognose im Ganzen trübt. LAxbezir 
hält die Bayer’sche Ansicht von der besonders ungünstigen Pro 
gnose bei dem. Vorhandensein von Geschwüren am vorderen 
Gaumenbogen nicht für zutreffend. Es lässt. sich indessen nicht 
leugnen, «lass eine reichlichere Entwicklung von Geschwärm im 
Halse schon wegen der leichteren Einwanderung der ii and 
Bakterien nachtheilig sein muss, 

Die durch Perichondritis gesetzten Stenosen sind. echt har 
näckige Zustände. 

Die Behandlung, welche LaxpGrar empfeblt, . bemakt.ia 
Inhalationen mit einer zwei- bis dreiprocentigen Karbollisung, 
wenn der Kranke dazu im Stande ist. Besonders aber muss man, 
so lange das von Brumer und Priren. dargestellte 
die Feuerprope noch nicht bestanden hat, suchen, 
kräftige, passende Ernährung und ein amt hr 
die Widerstandskraft der Kranken zu erhalten 75 

Perichondritische Herde wird man zu eröffnen suchen müssen 
und zwar so früh wie möglich, damit eine weitere Ablösung des 
Periehondriums durch den Eiter verhindert wird. ar 
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Bei Stenose wird man die Tracheotomie nicht zu lange auf- 
schieben dürfen. Etwa zurückbleibende narbige Stenosen müssen 
nach den Regeln der Kunst behandelt werden. 


n) Die Erkrankungen der oberen Luftwege 
bei Keuchhusten, 


Die Ursache des Keuchhustens werden wir wohl ebenfalls 
in einem Mikroorganismus zu süchen ‚haben. Dafür spricht zu- 
nächst die Inkubation, die sich auf vier bis acht Tage erstreckt, 
dann der ganze Verlauf und die Übertragbarkeit, ferner, dass 
das einmalige Überstehen der Krankheit gewöhnlich Immunität 
für das ganze Leben hinterlässt. 

AFANASSIEFF und nach ihm CARMICHAEL haben einen Baeillus 
und Rırrra einen von dem FrÄnket’schen verschiedenen Diplo- 
kokkus als Ursache beschrieben, ebenso hat GAULTIER in Lyon 
einen Mikroben vorwiegend in den festeren Theilen des Auswärfs 
gefunden, ihn auch isolirt und mit Erfolg auf Thiere verimpft: 
bis jetzt liegt aber noch keine Bestätigung dieser letzteren Beob- 
achtungen von anderer Seite vor. 

Schwerlich dürfte es aber der von LrTzEncH beschriebene 
Pilz sein. Lerzenich machte seine diesbezüglichen Untersuchungen 
zu einer Zeit, als die bakterielle Forschung noch in der Kindheit 
war. Er war bekamntlich einer der ers die sich mit bakte- 
riellen Studien befassten; neueren Anfı rungen dürften seine 
Untersuchungen indessen schwerlich genügen. 

Von einigen Ärzten wird der Keuchhusten äls\eine Reflex- 
nenrose angesehen, die entweder von der Nase oder von anderen 
Stellen der Respirationsschleimhaut ausgehen soll. Mıcmaet hat 
darauf eine besondere Behandlung gegründet, das Einblasen: von 
Pulvern aus Benzoe und Chinin, drei zu eins, Ich habe mich bis 

nschanungen nieht überzeugen 
nicht durch Berührung 
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Schleimhaut der unteren Schlandgegend und des Kehlkopfs ge 
funden haben, wenigstens kann ich den Befund nieht für charak- 
teristisch halten. 

Man unterscheidet bei dem Keuchhusten ein katarrlalischrs 
und ein konvulsives Stadium. In dem ersteren beobachtet mn 
nur die Erscheinungen eines akuten Katarrhs. 

Dieses katarrhalische Stadium dauert verschieden lange, von 
wenigen Tagen bis viele Wochen. Man kann indessen eine be 
stimmte Ansicht über einen solchen anscheinend katarrhalisches 
Husten erst dann abgeben, wenn das konvulsive Stadium eing- 
treten ist, wenn der inspiratorische Stridor beim Husten erscheint 

Dieser Stridor beruht wohl auf einem Krampf der Verengerer, 
wodurch er aber erzeugt wird, das ist noch ganz unbekannt, Mas 
könnte noch am ersten an eine Kompression des Neruws renunes 
dureh Schwellungen der Bronchialdrüsen oder der Schilddrüs 
denken. Danach würde man eher eine Lähmung der Eeweiterr 
erwarten dürfen, die freilich auch die Erscheinung des Striden 
hervorrufen könnte. Mir hat der bei dem Keuchhusten auftretende 
inspiratorische Stridor aber immer den Eindruck des Krampis 
gemacht, Ich möchte ihn am ehesten mit dem vergleichen, des 
man nach Einbringung von Arzneimitteln in den Kehlkopf man 
mal in unangenehmer Weise zu beobachten ı 

In den heftigeren Füllen kommt es durch die 
bei dem Husten und Würgen zu Blutungen unter die Schleim- 
haut des Kehlkopfs, der Nase oder unter die Conjunetiva bulk. 
Die unter der Konjunktiva verleihen den’ Kindern ein erschrecken 
des Aussehen, namentlich die Mütter gerathen dadurch in eine 
begreifliche Aufregung. Ich habe deshalb die Angehörigen immer 
auf die Möglichkeit ihres Eintretens aufmerksam gemacht mit dem 
Zusatz, dass eine solche Blutung, so schrecklich sie aussche, doch 
gar nichts zu sagen habe. Wiederholt habe ich auch 
unter der Schleimhaut der Stimmlippen gesehen. Zu freier Aus 
scheidung von Blut kommt es aber gewöhnlich nur aus der Nam, 
selten aus dem Kehlkopf. Ein für besonders charakteristisch ge 
haltenes Symptom Ist das Gesehwürchen am Zrenmulum lingwz, 
welches bei dem gewaltsamen Herausstrecken der Zunge dur» 
Reiben an dem Zahnrande erzeugt wird. 

In seltenen Fällen verbindet sich der Keuehhusten mit Kap. 
Nach Sayı& ist diese Verbindung eine sehr ungünstige. 

Eine eigenthümliche Erscheinung bei Keuechhusten, auf die 
mich vor vielen Jahren schon mein Vater aufmerksam 
ist die, dass Kinder, die den Keuehhusten im Frühjahr oder 
mer gehabt haben, bei einem gelegentlichen Katarch im 
Winter denselben Hustenton und Stridor wieder nn Ich 
habe von diesen Fällen aber nie eine Weiterverbreitung gesehen, 


sie sind wohl nicht als richtiger Kenchhusten Fe. 
Korzsk hat beobachtet, dass sich durch starke Stauung 
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der Hustenanfülle in der Brust eine Erweiterung und 
ienz des rechten Herzens ausbildete, TRrorrzky erwähnt 


tralnervensystem, in der Sprache und im Sehen. 

‚hat Treopor zwei Fülle von Hemiplegie nach Keuchhusten be- 
I ben; in dem einen trat eine posthemiplegische Chorea dazu, 
Beide Kinder hatten keine sehr heftigen Hustenanfälle gehabt. 
JarkE hat einen Fall von symmetrischer akuter Hirnerweichung 
nach Kenchhusten veröffentlicht. 

„Erwachsene haben während des Keuchhustens mitunter keine 
ischen Anfälle; derselbe zeigt sich bei ihnen nur als ein 
atarrh mit krampfhaftem Husten. Ich habe oft solche 
Fillle bei Männern beobachten können, deren Kinder am Keuch- 
‚husten erkrankt waren, 

Die Prognose ist im Ganzen günstig zu nennen, wenn sich 
[Per een oder eine der erwähnten Erkrankungen des 
Oentralnervensystems dazu gesellen. Schwächliehen und sehr 
‚kleinen Kindern wird der Keuchhusten allerdings mitunter ge 












Der Verlauf desselben ist immer ein sehr wechselnder, 

in sehr heftigen Fällen lässt er bisweilen unvermuthet schnell 

nach, um rasch gänzlich zu verschwinden oder sich auch nach- 

Me wieder zu steigern. Es ist dies deshalb beachtenswerth, weil 

Eigenschaft der Krankheit Überschätzungen der Wirksam- 

‚der verschiedenen Behandlungsmethoden zur Folge haben kann. 

m Allgemeinen stimmt der Volksglaube, dass der Keuchhusten 

‚ Wochen steige und neun Wochen falle, ziemlich mit der 
nittsdauer überein. 

Der Keuchhusten tritt epidemienweise auf, in der Regel folgt 












_ Während die Diagnose bei ausgebildeter Krankheit sehr 
l it aus dem inspiratorischen Stridor zu stellen ist, kann man 

Fälle im katarrhalischen Stadium nur mit mehr oder weniger 
Wi lichkeit als Keuchhusten ansprechen. Wenn ein Kind, 
En Geschwister oder Verwandte Keuchhusten haben, zu husten 














dann wird die Diagnose nicht schwer sein; hat man aber 
solche Anhaltspunkte nicht, so muss der weitere Verlauf entscheiden. 
Heftiger Husten mit gelegentlichem, einmaligem, inspiratorischem 
Stridor kommt auch hei einfachem Katarrh vor. 
Bei Säuglingen kann eine Verwechslung mit Laryngismus stri- 
dulus stattfinden. Ich erinnere mich eines Falles, in welchem im 
'erlaufe des Keuchhustens Laryngismus stridulus mit epileptoiden 
Anfällen auftrat. Das Kind erkrankte vier Jahre später an Epilepsie. 
Die Behandlung wird, wo möglich, in der Prophylaxe be- 
müssen, in der Trennung der Erkrankten von den Ge 
was freilich in Familien mit zahlreichen Kindern nicht 
leicht durchzuführen ist, ebenso wenig in ausgedehnten 
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Epidemien, weil dann zu viele erkrankt sind. Eine besonders 
Schwierigkeit, namentlich auch wegen des Verbors des Schui- 
besuchs, liegt darin, dass der Husten sich im Anfang nicht von 
einem einfach katarrbalischen unterscheiden lässt, aber sehon an- 
steekend ist. Da die Epidemien leichte und schwere sein können, 
so glaube ich, dass man in leichten Epidemien in solchen Families, 
in denen keine Säuglinge oder schwächlichen Kinder sind, mie der 
Trennung nicht gar so ängstlich sein sollte. Es ist doch auch 
ein grosser Vortheil, wenn der Mensch eine solche Krankheit 
nicht als Erwachsener durchzumachen braucht, 

Das katarrhalische Stadium wird man wie einen gewölnlichen 
Katarrh zu behandeln haben. 

Das Chinin zur Bekämpfung des Stadium eommelsioum ist selon 
lange im Gebrauch; Bıxz, FISCHER, v. NOORDEN und viele Andere 
haben es für nützlich befunden, was ich nach meiner Erfalnusg 
nur bestätigen kann. Man giebt es bei Säuglingen in Dosen vn 
0,01 für jeden Lebensmonat und bei älteren Kindern zu 0,1 für 
jedes Lebensjahr. Die einzige Schwierigkeit bei der Anwendus 
des Mittels in der Kinderpraxis besteht in dem bitteren Geschmack; 
aber auch diese ist schon durch die Verabreichung des Olinis 
in Klystierform nach OtLemess und v. NOORDEN zu vermeldm 
gewesen, Mit den von'den vereinigten Chininfabriken in Frank- 
furt am Main (Zimmer & Co.) dargestellten Präparaten ist jetzt 
diese Schwierigkeit nach Y, NOORDEN gänzlich überwunden. Br 
empfiehlt das Chinin in Form der mit Gelatine 
a 0,1 zu geben, die Kinder über zwei Jahren ausnahmslos; get 
schlucken, oder als Chininchokoladetäfelchen & 0,1, denen mis 
den Chiningehalt gar nicht anschmeekt, und die num zweck- 
missig auch in Milch auflösen kann. Er Tässt von Beiden 5 bis 
10 Stück täglich nehmen. Bei ganz jungen Kindern benutzt #r 
die von derselben Firma angefertigten Chininsuppositorien a 0,05 
bis 0,5, die.den Mastdarm auch bei länger fortgesetzter Anwen- 
dung nicht reizen. Die subkutanen Einspritzungen won Okinin 
bimuriaticum hat er ebenfalls als recht wirksam befunden. In den 
letzten Jahren habe ich ferner das Antipyrin zu 0,1—1,0 mit 
günstigem Erfolg angewendet, sowie das Bromoform Inder Gabe 
von 2—5 Tropfen. H. Rers hat das: Tussol in Be 
Lösung empfohlen und M. Roruschp günstige mit 
erzielte Erfolge mitgetheilt. Er giebt Kindern unter einem Jahr 
zwei bis dreimal 0,05—0,1, von ein bis zwei a 
zwei bis vier Jahren 0,25—0,4, darüber viermal 0, 
in Syr. rub. Idaci. . 

Von Inhalätionen habe ich nur ‘vom Beam Kun 
sehen. Sommekskopr hat empfohlen,- über dem 
Nachts einen mit Petroleum" getränkten La; 
habe dies ‚Jahre lang auch thun lassen und Tale Dar 
als ob die Fälle meistens recht leicht verlaufen wären. Nur 
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dabei vorsichtig mit dem Licht seln. Uxkun 
Karboldunst schlafen, 

hat gefunden, dass durch Kitzeln der Kon- 

‚Nase eine hemmende Wirkung auf den Rekurrens 

auf den Laryngospasmus hervorgebracht werden kann. 

‚ um die Anfälle beim Keuchhusten 

ein ae indem er die Nasenschleimbaut mit einer in eine 

inlösung getauchten Federpose kitzelte. Ich hatte seit der 

hlung noch, keine Gelegenheit, eine Probe mit dem Mittel 


ee ‚Hanptsache ist die Ernährung der Kinder, welche 

das immerwährende Erbrechen sehr beeinträchtigt werden 

seheue sich dann nieht, sofort nach dem Anfall gleich 

r Nahrung zu reichen und überhaupt dieselbe gunz unregel- 

‚ je nach der Mögliehkeit, zuzuführen und dabei auch etwas 

lichen Gelüsten des Kindes nachzugeben, vorausgesetzt, 

die betreffenden Speisen und Getränke nicht B area Reize 

im Halse hervorrufen. 

Im Stadium deerementi habe ich auch wiederholt ein rasches 

ren des Hustens nach Ortsveränderungen gesehen, die freilich 

eine Verschleppung der Krankheit zur Folge haben können. 

Taun hat bei zwei im ersten Jahre stehenden Kindern mit 

'Kehlkopfkrampf, die schon sehr geschwächt waren, das 

eise Einlegen einer Intubationstube mit gutem Erfolg 

e et. Vielleicht hätte in den Füllen auch das Einführen 

kleinen Fingers bis zum Zungengrund, das mein Vater oft 
a ausführte, genügt. - 








* 0) "Die Erkrankungen der oberen Luftwege 
us bei Influenza. 
AL 
_ Die Influenza wird nach den Untersuchungen im Kocm’schen 
it durch einen Baeillus verursacht. 
‚Die sehr kleinen Baeillen, Tafel VII Fig. 4, sind bekanntlielt U 
n R. Preirrer in. dem letzten Jahre beschrieben, von KrrAsato 
n | turen gezüchtet und von CAysox und neuerdings von 
im Blute nachgewiesen worden; GOLDSCHEIDER und 
rt haben sie bekanntlich im Blute nicht finden können. 
fürben sich in verdünnter Zueun'scher, in heisser Methylenblau- 
y und in Karbolfuchsin, man muss gie aber länger darin 
‚lassen, ‘da sie die Farbe nur langsam annehmen. ‘Nach 
sind sie leicht durch Kulturen auf Agar, der mit einem 
pfen Blut bestrichen wird, nachzuweisen, bei 37 Grad erscheinen 
» wie Thautröpfehen ausschenden Kolonien in zwanzig Stunden. ' 
‚hat sie in zwei Fällen noch vier Monate nach dem Auf- 
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hören der akuten Erkrankung bei anscheinend Gesunden gefunden 
und will dadurch das Wiederaufflackern der Epidemien erklären, 
Ausserhalb des Körpers kann sich der Bacillus nicht weiter ent 
wickeln; die Übertragung erfolgt nur durch den feuchten Nasen- 
und Luftröhrensehleim. 

Von Prunu und WALTER sind in elf und von NAuwesck in 
einem Fall die Infiuenzabaeillen im Gehirn und Rickenmark vor 
gefunden worden, wohin sie entweder, durch die Vermittlung des 
Bluts oder der Nebenhöhlen gelangt sein werden und zwar immer in 
Verbindung mit anderen Eiterkokken. Die erstgenannten Kollegen 
berichten von Heilung einer so entstandenen Oere! 
welche Krankheit ja keine aetjologische Einheit darstellt, sondern 
recht verschiedenen Bakterienarten ihre Entstehung verdanken kam. 

Bei Influenza in den oberen Luftwegen erkranken sowohl die 
Schleimhäute als auch die Nerven. 

Auf den Schleimhäuten findet man indessen keine Ersehe- 
nungen, welche nicht bei gewöhnlichen Katarrhen auch beobaelm 
werden. Die Nasenschleimhaut ist akut geröthet, wie bei dm | 
Schnupfen, noch häufiger entzündet ist die des Pharynx, der | 
Mandeln und des Kehlkopfs. Im Schlunde zeigt sich die Krankle 
als reine Röthung oder als Angina fossularis. Im Kehlkopf kinda 
man neben der katarrhalischen Röthung, besonders in der vorderen 
Hälfte der Stimmlippen, die sehon bei dem akuten Katarrh beschri- 
benen weissgrauen Flecke, welche Anfangs nicht über die Flick 
derselben hervorragen und sich manchmal von der 
Schleimhaut, wie von einem Hofe umgeben, abheben. Die weisen 
Flecke werden dann dicker, wie B. Fräxker meint, dureh Rin- 
lagerung von Fibrin. Ich konnte mich in den Fällen, welche kl 
geschen habe, nicht davon überzeugen, dass die Flecke dumlı 
Fibrineinlagerungen bedingt waren und konnte sie nicht von den 
auch bei Katarrh vorkommenden unterscheiden, welche imeiner 
Ansicht nach durch Nekrose mit Aufquellung des Epithel ver 
ursacht sind. Das verdickte Epithel wird dann abgestossen un 
hinterlässt eine oberflächliche Vertiefung. Diese fleckige Form 
der Stimmlippenentzündung, welehe auch bei Katarrh vorkommt, 
wird indessen bei der Influenza besonders häufig beobachten 

B. FräskeL, P. Heysans, P. Kocm und Rerar haben anf 
dem Velum und den Gaumenbogen graue punktfürmige bis Ins 
grosse Fibrinfiltrate beschrieben, Lasperar hat die 
dem harten Gaumen gesehen. Dieselben müssen nach der Br 
sehreibung theils dem Herpes oder dem Herrvxa’schen Ti 
benignum, theils einer Angina membranacea ähnlich sehen; hei dieser 
letzten Form hat Rfrmı indessen DiphtkierfobmsillänZeiiSäältägEl 
können. 

P. Hermasx sah eine ähnliche Einlagerung am Argknorpel 
überzug. 

Die Influenza ist sehr oft auch die Ursache von Eiterungei, 
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nder: ENDEN Iobenhiklen; welche bei ihr ergriffen werden. 
direkte Eitererreger sind, ist nicht nach- 
en, sie werden wohl auch den eigentlichen Eiterkokken den 
erleichtern. Wir haben Alle nie so viele Empyeme der 
‘benhöhlen gesehen, wie in der Zeit der Influenzaepidemien, auf 
jetzt noch viele Kranke den Beginn ihres Leidens zurück- 
. Im Kehlkopf sind von ScHÄFFER und SoLıs COHEN Abscesse 
obaehtet worden, von HosLz und einer Anzahl englischer Autoren 
in der Schilddrüse. Es ist danach leicht erklärlich, dass 
'Oedeme im Kehlkopf vorkommen. Bekannt ist, wie oft 
Pleuritis bei der Krankheit beobachtet wird; auch die 
‚eme der Pleura sind uns Allen wohl nie so häufig vor- 
ommen, als während der Epidemien in den letzten Jahren. 
Ferner neigen die Influenzakranken in Folge der Verände- 
in den Gefässwandungen schr zu Blutungen aus der Nase 
d im Kehlkopf. Die Form der Laryngitis haemorrhagica wurde 
n allen Beobachtern oft gesehen. 
Das Nervensystem erkrankt bei der Influenza ebenfalls schr 
t in mehr oder weniger hervorragender Weise. Es sind hie und 
‚nach JOLLY-JUTROSINSKT aber nur bei schon Disponirten, selbst 
che Störungen bemerkt worden, unter denen mir als be- { 
eigenthümlich auch der Verlust des Gedächtnisses vor- 
men ist, dass z. B. ein Vater, bei relativ geringer Erkran- 
, seine Kinder nicht erkannte u.s.w. Kopfschmerzen werden 
ein schr gewöhnliches Symptom angegeben. Sie können 
‚die Allgemeinerkrankung bedingt sein, wie bei anderen 
] nskrankheiten, sind aber in vielen Füllen sicher auch durch - 
Ei Nebenhöhleneiternmgen verursacht, da diese Höhlen nach f 
<e’s Untersuchungen fast ausnalımslos ergriffen sind. 
Bei der Influenza leidet der Rekurrens nieht ganz selten, ver- 
thlich durch periphere Neuritis, Ich sehe immer wieder Kranke, 
‚den Ursprung ihrer durch Rekurrenslähmung verursachten 
rkeit auf die Zeit ihrer Erkrankung an Influenza zurückführen. 
Lähmung soll nach B. Frixker öfter die Verengerer der 
als den Postieus am Kehlkopf ergreifen; ich habe nur 
che des Misc. ericoarytaenoideus posterior gesehen; bei einem von 
' HEYMANN behandelten Kranken war das Gaumensegel eben- 
 betheiligt. Eine Lähmung kann auch den Nervus laryngeus 
r befallen, in welchen Fällen man folglich eine Anaesthesie 
Kehlkopf- und 'Trachealschleimhaut zu finden erwarten darf. 
Mitunter gehen die Lähmungen, ganz wie bei Diphtherie, auf 
Bewegungsnerven der Extremitäten, der Athmung und die des 
ns über. Sie Ahneln überhaupt derartig denen nach Diph- 
dass man sie manchmal nur durch die Anamnese unter- 
Die Diugnose war seither mit einiger Sicherheit nur in Zeiten 
Epidemie zu stellen, da auch ein einigermaassen heftiger 
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Katarrh fast die gleichen Erscheinungen a be 
ist sie durch den Nachweis der Baeillen leichter 

dem Kocr’schen Institute hat man dieselben auch bei Frckltken 
die von Influenza hefallen wurden, neben den Tuberkelbacilin 
gefanden. 

Die Prognose ist im Ganzen eher günstig, selbst die schwe 
reren Erscheinungen heilen schliesslich in den meisten Fällen, 
Die Gefahr der Influenza liegt mehr in den Störungen, welche sie 
in den tieferen Luftwegen der Lunge und an der Pleura macht 
und in der Wiederbelebung latenter tuberkulöser, nach Gestus 
aueh Iuischer, Herde. Während genug Fälle "bekannt gewordee 
sind, in denen die Influenza einen höchst nachtheiligen Einfus 
auf schon bestehende Krankheiten gehabt hat, werden ander, 
allerdings sehr vereinzelte, berichtet, in denen das Gegenthel 
wider Erwarten eintrat. Sons Conex hat Fälle von Heilung der 
Tuberkulose nach Influenza ‚beobachtet, ausserdem noch einem 
Fall von Heilung eines Krebses des Gaumens bei einem Achtziger 

Was den Verlauf anlangt, so hat sich nach der Veröfent 
lichung des Reichsgesundheitsamts herausgestellt, dass die Krank 
heit bei solehen, die gewohnt sind, in der freien Luft zu leben, 
auch bei geringster Pflege viel leichter verläuft, als bei den 
Zimmerhütern. In der Landesirrenmstalt von Anhalt und in dem 
Arbeitshause zu Halle erkrankten von den in der freien Luft Be 
schäftigten nieht einer, in dem Landesarbeitshause zu Pfalzburg 
10 Procent der Aussenarbeiter gegen 81 Procent der Innenarbeiter. 
Die einzige Prophylaxe besteht demnach in der Abhärtung. Ein Br 
lass des badischen Ministeriums sagt in Bezug auf die Behandlung: 
„Weil die Influenza in den ‚allermeisten Fällen eine leichte, gefahr 
lose Erkrankung darstellt, darf die Behandlung derselben meistens 
eine sehr einfache sein. Es genügt in der Regel, das Bett zu 
hüten, knappe Diät zu beobachten und schweissbefördernden Tlise 
zu nehmen.“ Auch das Reichsgesundheitsamt warnt vor der Au 
wendung der Antipyretika, die bei nicht vorlandenem Fieber ge 
radezu als Herzgifte wirken; wiederholt seien danach 
Verfall der Körperkrüfte und hochgradige Herzschwäche eingeirsten. 

Bei heftigerem Fieber sehader aber meiner Erfahrung nıch 
ein Gramm Antipyrin nicht, wenn nicht eine Idiosynkrasie geguts 
das Mittel besteht. Die sonst anzuwendenden Mittel ergehen sich 
in dem einzelnen Falle aus der speciellen Lokalisation. Man wird 
bei Husten Narkotika verordnen u.&w. In den a 
ist eine örtliche Behandlung in der Regel überflüssig, Die katır 
rhalischen Erscheinungen verlieren sieh meistens ohne Naelkile. 
ütwa zurückbleibende Röthungen und Schwellungen. der Schleim 
Iitute, z. B. die feekige Röthung der Stimmlippen, wird man am 
Besten nach den bei dem chronischen Katarrhı. angegeben 
Methoden ‘beseitigen. Die Eiterungen in den Nebenhöhlen nnd 
unter der Schleimhaut 'kaun man indessen nicht früh genug in 
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Behandlung nehmen. Bei denen der Nebenhöhlen genügen in 
solehen akuten Fällen oft eine oder mehrere Ausspülungen, um 
die Heilung herbeizuführen. Man wird zunächst versuchen 
müssen, diese Ausspülungen durch die natürlichen Öffnungen vor- 
zunehmen; ‚die Eröffnung einer Nebenhöhle auf künstlichem Wege 
wird wohl immer erst nach einiger Zeit in Frage kommen. 

‚Bei den Lähmungen empfiehlt sich die Anwendung des Strych- 
nins subkutan oder innerlich, wie ich es bei der Diphtherie, 
Seite 503, ungegeben habe, 


») Die Set der oberen Luftwege 
bei Erysipel. 


Das Erysipel der oberen Luftwege war nach dem, was 
Korrser darüber schreibt, schon dem Hıprokrares bekannt, ist 
dann von RYLasp, SEMELEDER und in den letzten Jahren von 
GERHARDT, Masse und KuTrsEeR einer genaneren Würdigung 
unterzogen worden. 

Als Ursache hatte vor einer Reihe von Jahren schon FeuL- 
EISEN einen Streptococcus erysipelatos gefunden, dessen Berechtigung 
zum Sonderdasein aber dann in Zweifel gezogen wurde und von 
dem jetzt ganz allgemein angenommen wird, dass er mit dem 
Streptoeoeeus pyogenes, Tafel V Fig.5, identisch ist, also mit dem 
Kokkus, den wir als eine der hauptsächlichen Ursachen eitriger 
Processe kennen gelernt haben. Es ist, wie ich schon Seite 299 
angeführt habe, von SEMON (die Frage aufgeworfen worden, oh 
nicht alle die verschiedenen oedematösen oder submukösen oder 
phlegmondsen Entzündungen im Halse, je nach Virulenz und 
Lokalisation in der Tiefe, nur Äusserungen einer und derselben 
Krankheit seien; das richtige Halserysipel wäre danach die sieh 
auf die Schleimhaut beschräinkende Form der Streptokokkenkrauk- 
heit, die ja auch.in der äusseren Haut auf die Outis beschränkt 
bleibt, wenn sie nicht tiefer geht! SEMON tritt schr für diese An- 
sicht ein, und ich möchte mich seinen Ausführungen ganz an- 
schliessen, wenn auch die einzelnen Fälle der eben genannten 
Erkrankungen im ganzen Verlauf und Ausschen ausserordentlich 
verschiedene sein können. Sollten weitere Beobachtungen die 
Ansicht bestätigen, so müsste der Abschnitt über das Erysipel 
künftig mit den eitrigen Entzündungen zusammen abgehandelt 
werden. ‘Ob daneben noch ein durch andere Eitererreger ver- 
ursuchtes sogenanntes sekundäres Erysipel vorkommt, ist noch 
zweifelhaft; FELsextmAL erwähnt einen von RHEINeR beschriebenen 
Fall, in dem es durch Typhusbaeillen bedingt war, und Jorbax 
und FELsentuaL selbst haben Kranke beobachten. können, ‘bei 
denen sie den: Staphyloöoccus aureus und flavus als Ursache des 


Erysipels fanden. 
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Das Erysipel kommt primär im Halse vor; GRÜSwAnh war 
der Ansicht, dass diese Art immer durch Erkrankungen der Neben- 


durchgedrungen; weitere Beobachtungen müssen die Beziehungen 
der Nebenhöhlen zu dem Erysipel erst noch beweisen. Ich hale 
mich von der Richtigkeit der Ansicht GrÜwwALD's aueh noch 


rungen in den Nebenhöhlen hervorrufen und es dann schwierig 
ist, zu entscheiden, was das primäre war. In der Regel begimit 
das Erysipel der oberen Luftwege im Schlunde” mit einer gleich 
sehr starken Röthung der Schleimhaut, die sich dann durch di 
Nase oder bei schon vorhandenem Durchbruch des Trommelfels 
auch durch das Ohr nach aussen verbreiten und von da über 
den ganzen Körper wandern kann. Der umgekehrte Weg, dis 
eine aussen entstandene Euren ke nach innen wandert, ist bei 
Weitem seltener. 

Die Streptokokken nisten sich Hesbadanı gern in den früher 
beschriebenen Exkoriationen an dem vorderen Ende der Nas 
scheidewand ein oder in sonstigen Entzündungen am Naseneingang 
oder in Rhagaden an den Mundwinkeln. 

Die Erscheinungen, die das Erysipel in den oberen Laf- 
wegen macht, sind von Masszı genauer beschrieben worden. Die 
Krankheit beginnt gleich mit sehr hohem Fieber, wie bei dem 
Erysipel der äusseren Haut, dann entsteht Schluckweh durch le 
rasch sich steigernde Schwellung der Schlundsehleimhaut mit inten- 
siver Röthung, insbesondere in der Gegend der Mandeln. Der 
Schlund sieht wie roth lackirt aus. Dazu gesellt sich recht haufig 
und als ganz besonders charakteristisch schon bald ein entzänd- 
liches Oedem der Schleimhaut des Kehlkopfs, hauptsächlich des 
Eingangs, mit all den möglichen früher schon 
schweren Folgen, Am zweiten oder dritten Tage wandern die 
erysipelatöse Röthung gewöhnlich nach aussen, durch die Nas, 
den Mund, den Thränennasenkanal oder das Ohr, So lange & 
sich auf den Schlund beschränkt, hat es eine grosse Älmlichkeit 
mit der Sexaror'schen Phlegimone acuta infectiasa. Siehe Seite 291. 

Die Differentialdiagnose des Erysipels von einer gewöhn- 
lichen Angina ist in der Regel leicht dureh das hohe Fieber, dus 
Intensive Ergriffensein des Gesammtorganismus und durch die scır 
starke Röthung der Schleimhaut zu machen. Bei der Flames 
acuta infectiosa macht sich die Schwere der Erkrankung mes 
noch zeitiger durch die Schädigung des Allgemeinbefindens und 
namentlich durch das Ergriffensein des Sensorium bei 
ihr ist indessen die Röthung in der Regel nicht so stark, wie Il 
dem Erysipel, 

Bei der Behandlung des Erysipels in den oberen Luftwegen 
ist die Prophylaxe von gunz besonderer Wichtigkeit und schr 
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wirksam. Man muss sich bemühen, die Exkoriationen und die 
Entzündungen am Naseneingang und an anderen Stellen zu heilen. 
Ich habe schon gar manchen Menschen dadurch von seinen immer 
wiederkehrenden Erysipelen endgültig befreit. - Wichtig ist bei 
dem Erysipel, die Kräfte durch eine dem Zustande des Kranken 

Ernährung zu erhalten. Die Angina erysipelatosa be- 
kämpft man mit Kälte in der Form der Eiskravatten und Eis- 
stücken zum Schlucken oder durch Darreichung von Fruchteis, 
namentlich dem von Citronen und Orangen, 

Bei dem Oedem des Kehlkopts kann man zuerst Skarifikationen 
versuchen. Da dasselbe mitunter sehr rasch zunimmt, so wird 
man nicht zu lange mit der Tracheotomie zögern dürfen. Die 
Prognose der Tracheotomie ist dabei freilich nicht sehr günstig, 
immer aber doch besser als bei der Phlegmone acuta infectiosa. 

Ich möchte hier noch einmal auf das schon erwähnte Anti- 
streptokokkenserum von ÜHARRIN und RoGER, mit dem Jacauor 
angeblich günstige Versuche angestellt hat, sowie das von MAn- 
MORER zurückkommen, deren Wirksamkeit aber noch nicht über 
allem Zweifel erhaben ist. Das Letztere wird von der Soeiet& 
ehimique des usines du Rhöne in Lyon im Grossen dargestellt; 
bis jetzt haben die Thiere aber, wie es scheint, noch nicht die 
nöthige Immunisirang erreicht. 





15. Die Erkrankungen der äusseren Haut, | 
die sich 
in den oberen Luftwegen zeigen. | 


Eine ganze Anzahl von Hautkrankheiten findet man in 
den oberen Luftwegen, namentlich in dem Mund und Rachen 
wieder, allerdings in manchmal etwas verändertem Aussehen, be 
«ingt durch den anatomischen Charakter der Sehleimhaut. 

Abgesehen von den schon besprochenen Ausschlägen Ini den 
akuten Exanthemen ist wohl der Herpes die anf der Schleimhaut 
der oberen Luftwege am Häufigsten vorkommende Erkrankung, 
Ich habe den Eindruck, dass unter dem Begriff Herpes mehrer 
verschiedene Processe vereinigt werden, von denen ich aber keine 
weiteren Unterscheidungsmerkmale angeben kann, als das die 
einen auf nervösen, die anderen auf bakteriellen Ursachen zu 
beruhen scheinen. Man kann eigentlich zwei Formen de 
Herpes unterscheiden: die akute und die chronische mit akuten 
Schüben. 

Der akute Herpes ist meistens mit der gleichen Erkrankung 
am Lippenrande verbunden. Er tritt oft mit einem recht heftigen 
Fieber auf; ich habe selbst einmal nach einem heftigen Schüttel- 
frost ein solches von über 41 Grad gehabt, das in eine Eruption 
einer Anzahl Herpesbläschen am Lippenrande endete. Bei kaum 
einer anderen Krankheit habe ich so häufig eine so hohe Temperatur 
gleich im Anfang gesehen. In wenig Stunden erreicht das Fieber 
40—41 (rad. Man kann da freilich das Sprüchwort anwenden: 
„Gestrenge Herren regieren nicht lange.“ Nach sechs bis zwölf 
Stunden fällt die Temperatur und es tritt ein leicht '"brennender 
Schmerz an den Lippen auf, dem eine umschriebene Röthe an 
einer oder mehreren Stellen folgt, auf der Bläschen entstehen, 
mit anfangs durchsichtigem, dann trübem Inhalt; nach einigen 
Tagen trocknet das Bläschen allmählich ein, es bildet sich ein 
Schorf, der, wenn er nicht gestört wird, nach acht bis vierzehn 
Tagen abfällt. Es scheint diese Form die echteste Erkältungs 
krankheit zu sein. Ausserdem sind unter den Ursachen des Lippen 
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auch akute fleberhafte Krankheiten zu nennen, wie die 
Pneumonie, der Typhus und gelegentlich auch die Diphtherie, 
rielleicht ist er in diesen Füllen bakteriellen Ursprungs, Man 
schreibt Ihm ja eine günstige Bedeutung für die Prognose der ge- 
nannten Krankheiten zu. Gleichzeitig mit der geschilderten 
Lippenerkrankung, mitunter auch schon vorher oder 
nachher zeigen sich dieselben Bläschen im Munde, neben an der 
Zunge, am weichen Gaumen, auf den Mandeln, selten am harten 
Gaumen, noch seltener im Schlunde oder am Kehldeckel, Mit- 4 
unter ist aber auch eine solche Blase am Kehldeekel die einzige ı 
Lokalisation, wie ich es erst vor ganz Kurzem wieder gesehen 
habe. Die Bläschen auf der Schleimhaut halten sich nicht so 
lange, wie diejenigen auf der Haut, das abgehobene Epithel ma- 
eerirt in der feuchten Wärme rasch, die Blase platzt sehr bald \ 
und hinterlässt einen gelben, mitunter etwas blutigen Fleck, der 
am zweiten Tage gewöhnlich schon weissgelblich ist. Dieser 
speckige Belag löst sich nach und nach und hängt nachher wie 
eine Membran auf der Schleimhaut, während er anfangs anschei- 
nend in derselben gelegen ist; dann stösst er sich ganz los und 
die Stelle heilt ohne Narbe, Die vertieften Stellen sind meist mit 
n scharfen Rande versehen, wenigstens bis zu der Abstossung 
* kleinen nekrotischen Membranen und finden sich entweder 
eln oder bis zu zwanzig und mehr in Gruppen vereinigt, 
iz ähnlich wie bei dem Herpes zoster auf der äusseren Haut. 
BoHs erwähnt, dass der Zoster der Schleimhäute der oberen 
Luftwege, sowie der Geschlechtsorgane nicht so selten sei; der 
‚Herpes praeputialis, den er auch hierher rechnet, sei ja eine be 
kannte Krankheit. Ferner geselle sich zu dem im Trigeminus- | 
iet vorkommenden Zoster öfter ein solcher der Wangen, des 
'andes und des Zahnfleisches, selten des Gaumens, der 
und der Mandeln. Von einigen Autoren, unter Anderen 
GOTTSTEIS, «wird ja der gewöhnliche Herpes ebenfalls auf 
_ Nervenerkrankung zurückgeführt, weil er immer nur ein- 
er vorkomme,. Meine bei der chronischen Form gleich zu er- 
wähnenden Kranken haben oft doppelseitige Blaschenausbrüche 
(bt. Das würde immer noch nichts gegen die erwähnte An- 
Ba beweisen, denn auch der Zoster kommt auf der äusseren 
wenn auch selten, auf beiden Seiten zugleich vor. 
Balken erklärt die Entstehung des Herpes labialis durch eine 
g, welche die Trigeminusäste in ihren engen 
nochenkanälen durch die Füllung der sie begleitenden Arterien 
jen. 
Nleht so ganz selten hat Germanpt den Herpes nach längerem 
brauch won Arsenik auch auf der Hals und Mundschleimhaut 
In einem von SCHULTZEN mitgetheilten Falle erstrecken 
‚lie Bläschen bis auf die Stimmlippe. 
Die chronische Form, wie ich sie nennen möchte, verläuft 
Schmidt, Krankheiten der oberen Luftwege. 2. Anfl, 34 






























stattgefunden 
Laufe des Vormittags z. B., einen Augenblick gefroren habe: oft 
sind es dann nur kleine Bläschen auf oder neben E 
Einer meiner Kranken hatte sie vorwiegend an 
und dem Kehldeckel, hie und da konnte man 
auf den Stimmlippen sehen. Ein Anderer hatte sie sein ganz 
Leben hindurch bis in sein achtzigstes Jahr ebenfalls wiederbt 
im Kehlkopf, an den Taschen- und Stimmlippen, gewöhnlich aber 
nur in der Pars oralis. Diese ehronische Form macht mitunter 
Pausen von Jahren; ich habe aber noch 
der dauernd davon befreit geblieben wäre. Man hat 

dass besonders der chronische Herpes in Folge von neurasiie- 
nischen Einflüssen entstehe; bei meinen beiden schlimmstm 
Kranken waren dieselben nicht zu bemerken. Andere halten 
Verdauungsstörungen, noch Andere Neigung zu Erkältungen fir 
ursächlich wichtig. Ich glaube, dass die Aetiologie dieser chr> 
nischen Form noch nicht genügend ls ist, dass man viel 
leicht einen bakteriellen Ursprung annehmen muss. Der ein 
meiner Kranken, der in sehr guten äusseren Verhältnissen let. 
hat sich allen möglichen örtlichen und allgemeinen Kuren unter 
zogen; er hat seine Blasen nach wie vor. 

Eine besondere, dem Herpes sehr ähnliche Form ist das le 
benignum, das von HERYSG zuerst beschrieben wurde und das ih 
auch oft geschen habe, Es gleicht ganz einer en 
blase, ist aber fast ausschliesslich solitär und sitzt immer auf 
vorderen Gaumenbogen, nahe dem unteren Ende oder etwas höhe. 
Für diese Form hat HERYNG die Ursache in Streptokokken zu 
finden geglaubt, 

Im vergangenen Jahr sah ich ein HERYNo’sches Ulcus beuignm 
sich an eine bakteriell bestätigte echte Diphtherie 

Movr£ und M&xoer haben bei Menschen unter 30 Jahren 
eine Form von Geschwüren auf den Mandeln beobachtet, die an 
geblich grosse Ähnlichkeit mit dem Schanker nn 
nennt sie geradezu Amygdalite wleireuse 
naire uleereuse aique; zum Unterschied von Schanker 
die Drüsenschwellungen. Der Beschreibung nach & 
Arten hierher zu rechnen; Move giebt freilich Den 
dass sie bisweilen gruppenweise auftreten; die einzelnen Bla 
sollen über einen Centimeter gross werden. 

Die subjektiven Beschwerden bestehen bei. ac eben 


formen fast nur in Schmerzen und einer etwas vermehrten 
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vation. Die Schmerzen können bei beiden Formen s0 lebhaft sein, 
dass die Sprache und die Nahrungsaufnahme erschwert sind. 
Sobald einmal eine reichlichere Grannlationsbildung auf der 
wunden Stelle eingetreten ist, lassen die Hauptbeschwerden nach, 

Die Diagnose des akuten Herpes ist nicht schwer, wenn 
man den akuten fieberhaften Beginn beachtet. Die chronische 
Form kann eine grosse Ähnlichkeit mit Aphthen haben, welche 
aber mehr pseudomembranöse Ausschwitzungen darstellen, 

Die Prognose der akuten Form ist ganz gutartig, die der 
elironischen, in Bezug auf eine völlige Heilung aber immerhin 
etwas ungewiss; sie bedroht nicht das Leben, macht aber dem 
Kranken recht viel Beschwerden. 

Die Behandlung richtet sich nach der Ursache; namentlich 
wird man verweichlichte Kranke abzuhärten suchen und nervöse 
nach den schon öfter erwälmten Grundsätzen behandeln. In 
manchen Füllen thun Arsenikkuren recht gut, Als bestes örtliches 
Mittel habe ich bei allen mit Bläschen auftretenden Erkrankungen 
das Bepudern oder Einreiben mit Thioform oder Nosophen ge- 
fanden. Es ist erstaunlich, wie rasch sie oft danach schwinden. 
Sonst sollte man nicht zu starke Mundwasser anwenden: ein- bis 
höchstens zweiprocentige Lösungen von Natr. biboraeieum oder 
Salol oder Borsäure u. s.w. Zur augenblickliehen Linderang der 
Schmerzen kann man auch Kokain in zehnprocentiger Lösung 
oder die Anginapastillen verordnen, wenn ınan z. B, einem Sänger 
oder Redner das Auftreten oder Anderen die Nahrungsaufnahme 
bei schr heftigen Schmerzen ermöglichen will. 

NIEMEYER empfahl, tum die Rückfülle zu verhüten, eine Lösung 
von ehblorsaurem Kali lange fortgurgeln zu lassen; in den hart- 
näckigeren Füllen hilft dies auch nichts. 

An dem Gaumensegel kommen miliumartige, griesmehl- 
grosse Körnchen auf der Schleimhaut vor, welche sich nicht 
wegwischen lassen und einen hellen Inhalt haben. Sie verändern 
sich nicht, machen keine Beschwerden und verschwinden wieder 
von selbst. Man inuss von ihnen die bei der Untersuchung hie 
und da aus den Mündungen der Schleimdrüsen austretenden 
Schleimtröpfchen‘ unterscheiden, die sich wegwischen lassen, sonst 
aber genau so aussehen. 

Ich habe im Sommer 1874 vier Fälle einer Bläschenbildung 
im Halse gesehen, die ich dem Aussehen nach nicht anders als 
mit dem Namen Ekzem bezeichnen kann. Der erste Fall betraf 
einen Bauer aus dem Odenwald, bei dem unter Fieber eine 
kolossale Menge, Millionen von ganz kleinen Bläschen im Munde, 
Hals, bis auf den Kehldeckel und die aryepiglottischen Falten ent- 
standen waren. Es waren Anfangs ganz kleine, mit hellem In- 
halt gefüllte Bläschen, welche theilweise zusammenflossen, nicht 
aber grössere Blasen bildeten. Der Inhalt trübte sich wie bei dem 
Herpes, die Bläschen platzten, hinterliessen einen gelben, etwas 
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vertieften Fleck, der sich dann als eine kleinste Psendomembran 
abstiess, In Zeit von 10 Tagen war das Ganze spurlos verschwanden 
Kurz darauf kam ein Mädchen aus dem Spessart, die nicht ver 
wandt oder bekannt mit dem ersten Kranken war, mit densellen 
Erscheinungen, nur dass die Zahl der Bläschen sich in de 
Tausenden hielt. Etwa drei Wochen später bat mich ein 

aus Homburg, zwei Kinder mit ihm zu sehen, die an einer An 
Halsentzündung litten, welche er noch nie gesehen habe, Es wir 
dieselbe Form, In allen Fällen war der Beginn ein fieberhafter 
gewesen, Sie heilten Alle in einigen Tagen ohne Narben, Ich habe 
seitdem nie wieder etwas Ähnliches gesehen, auch nicht bei die 
Maul- und Klauenseuche, und auch in keinem Buche etwas darüler 
gefunden, Auf der äusseren Haut war in keinem der Fälle en 
Ekzemausschlag vorhanden, wie ich überhaupt auch bei starken 
Ekzemerkrankungen der Ausseren Haut nie einen solehen Aus 
schlag der Schleimhaut geschen habe. Die drei genannten Pliw 
liegen 40 resp. 100 Kilometer von einander entfernt, ein Zu 
sammenhang der Fälle ist also ausgeschlossen, 

Alle die besprochenen Bläschenausschlige auf der Schlim- 
haut sind zu unterscheiden: erstens von dem Sor, der mehr 
habene Flecke bildet und zweitens von dem Bläschen bei der 
Maul- und Klauenseuche, Den Sor werde ich in dem nächsten 
Absehnitte bei den Parasiten abhandeln, da der ihn erzeugenis 
Mikroorganismus bekannt ist. 

Die Maul- und Klauenseuche der Wiederkäuer ruft \e 
kanntlich bei dem Menschen sehr Ahnliche Erscheinungen hervor, 
Die Verbreitung derselben geschieht in der Regel durch die rohe 
Milch. Epsters hat sie auch nach dem Genuste von Siehkas, 
Esser und SchLArreR nach dem von Butter beobachtet, 

Die Inkubation dauert 3—4 Tage, dann tritt unter bisweilen 
recht heftigen Fiebererscheinungen starke Röthung der Mund- und 
Rachenschleimhaut auf, mit zahlreichen mittelgrossen Bläschen, 
Hie und da zeigt sich auch auf der äussern Haut ein masam- 
ähnliches Exanthem (Ensteis) oder ein bullöser Ausschlag an den 
Händen (SchLaTrer); im Gesicht soll die Haut nie betheiligt sein. 
Die Dauer der Krankheit beträgt 8—10 Tage, Lewis will beol- 
achtet haben, dass die Erkrankungen im Anfang einer Epkdemie 
gutartig sind und später immer schlimmer werden; über Tod«- 
fülle ist schon von verschiedenen Autoren berichtet worden. 
Trotzdem ist die Prognose im Ganzen eine recht günstige, 

Die Behandlung muss vor Allem in der Prophylaxe besteben, 
in dem Kochen der Milch, Nach den bei zmei 
Epidemien in der hiesigen Milelikuranstalt schadet der Gems 
der genügend gekochten Milch selbst Säuglingen nichts, Bel au- 
gebrochener Krankheit kann man die soeben beim Herpes = 
wähnten Mittel anwenden. Te 


Zu den Krankheiten der Haut, die eine bedenkliche Repraen 
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tation in den oberen Luftwegen finden können, gehört der Pem- 
phigus. Als Ursache desselben, wie von so verschiedenen anderen 
eitrigen Processen, müssen wir nach den Untersuchungen von 
STRELITZ, \Armguist und Anderen wahrscheinlich den Staphyla- 
coceus pyogenes aureus ansehen. Srreurrz fand ihn beim 
neonatorum. ALMQUIST, der ihn bei solchen ebenfalls gefunden, 
impfte sich ihn ein, dasselbe thaten auch Sreruerz und Hoxz, 
alle mit positivem Erfolge, Welches die Bedingungen sind, unter 
deuen der genannte Pilz gerade mit dieser eigenthümlichen Wir- 
kung auftritt, ist nicht bekannt, ob er überhaupt als die Ursache 
anzusehen ist, oder ob nicht, wie beim Herpes zoster, ursprüng- 
lich eine Erkrankung der Nerven, vielleicht der trophischen 
Nerven mit im Spiele ist, das miissen weitere Beobachtungen 
entscheiden. Der Verlauf einiger in der letzten Zeit von mir ge 
schenen Fälle würde fust dafür sprechen. 

Die Besonderheit des Pemphigus der oberen Luftwege besteht 
darin, dass man höchst selten einmal eine richtige Blase zu Gesicht 
bekommt. Ich habe jetzt acht Fälle beobachtet, es ist mir aber 
trotz der häufig wiederholten Untersuchungen der Kranken nur 
einmal gelungen, eine solche Blase auf der Epiglottis zu schen, 
am nächsten Tage schon war sie geplatzt. Scurörrer hat die 
Blasen, wie er berichtet, öfter zu Gesicht bekommen, Wie bei den 
anderen Bläschenausschlägen im Halse hat nämlich die Epidermis- 
schicht, welche die Blase bildet, in der feuchten Wärme des 
Halses nur einen ganz kurzen Bestand. 

Der Pemphigus der oberen Luftwege ist fast ausnahmslos mit 
einem solchen der äusseren Haut verbunden und in diesen Fällen 
ist die Diagnose natürlich leicht, 

Die ziemlich grossen Blasen des Pemphigus auf der Haut sind 
ja schr charakteristisch, Es giebt aber auch zweifelhafte Formen. 
So fand sich gerade in dem ersten von mir gesehenen Fall eine 
sogenannte essentielle Atrophie der Conjwnetiva bulbi. Der 
Fall ist von Srerras beschrieben und aus ihm der Beweis geschöpft 
worden, dass diese Atrophie ein Pemphigus der Konjunktiva ist. 
Der Fall war auch achr geeignet, den Beweis dafür zu erbringen. 
Die Krankheit beganu mit Pemphigusblasen in der Umgebung 
des Auges. Die Blasen zeigten sich während der ganzen Dauer 
der Erkrankung nur auf dieser und nie auf einer anderen Stelle 
der Ausseren Haut. Dann traten auf der Konjunktiva epithel- 
entblösste Stellen auf, welche zum Symblepharon führten; die 
Eruptionen auf der Haut und auf der Bindehaut wiederholten 
sich oft, Nachdem die ganze Konjunktiva mit dem Bulbus ver- 
wachsen war, zeigten sich auch auf der Hornhaut Geschwüre, 
die nach und nach zur beiderseitigen Phthisis bulbi führten. Zu 
gleicher Zeit mit der Erkrankung am Auge hatten immer Aus- 
brüche der Blasen im Halse stattgefunden, welche ich, ohne die 
Blasenbildung bis dahin gesehen zu haben, als Pemplhigus be» 



























zeigten sich auch auf dem Kehldeckel, und da 
einmal, die kleinbohnengrosse Blase mit 
zu sehen. Auch auf den Taschen- und Stimmlippen fund ich 
selben wunden Stellen. Später hat LANDGRAF einen mit Ausnahme 
der Vereiterung der Hornhaut ebenso verlaufenen Fall 
vielleicht ist die Phthisis bulbi seit der Vi 1 
Es sind dann noch eine Anzahl solcher am 

im Hals lokalisirter Falle bekannt geworden. In 
weiteren Fällen fand er einen Suede Polens 
auf dem ganzen Körper. 
ihn sah, keinerlei Ausschlag auf der Ausseren Haut, E 

Die Krankheit beginnt auf der Schleimhaut mit einer 
suggillirten Stele unter dem Epithel von Linsen- bis 
danach folgt ein Abheben des Epithels in Form einer 
vergehenden Blase mit serösem, bald sich trübendem eh 
Stelle der geplatzten Blase bemerkt man einen m nr 
Anfangs. etwas über die Fläche der Schleimhaut erhabenen Fleck, 
der mit Resten der Epithelblase in Form von weissliehen | 
mehr oder weniger bedeckt oder umgeben ist, Dieses 
Erhaltenbleiben der Epithelfetzen scheint mir recht | 2 
für den Pemphigus der Schleimhaut, In der Regel erst 
langer Zeit stösst sich der gelbe Belag ab, der Grund. der Stelk 
wird roth granulirend, dann heilt sie ohne Sul ö 
mit einem solchen, und dieser führt dann zur Bildung 
die ich schon oben als Anlass zu Verwa des 
Gaumens erwähnt habe; Verwachsungen im Kehlkopf a 8 
finde ich nirgends erwähnt. Man wollt sollte nach dem Vork! 
der Narben an den Gaumenbogen dieselben anch im 
erwarten dürfen. 

Der gewöhnliche Sitz ist der weiche Gaumen und die 
schleimhaut, doch ist die Zunge ebenso wie die 
ganz frei. Der Naseneingang und der Aussere Rand de ver 
werden auch hie und da befallen, in dem stärksten ı 
ging der Process aus dem Munde auf die äussere Haut 
Bart über und veranlasste da eine knof ige Ver 
die mit der ursprünglichen Krankheit nicht die er 
lichkeit hatte. Meistens sind die Blasen in grösserer 
Verbreitung auf der Schleimhaut vorhanden, fast nie 

In den beiden zuletzt von mir geschenen Fällen b 
die Krankheit unter immer öfter auftretenden Sehüben 
ganzen Körper aus, nahm schliesslich die Gestalt 
vegetans an, und führte bei beiden Patienten nach 
unter Erschöpfung zum Tode. “ 
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erwähnt, dass auch der Pemphigus neonatorum auf die 
ut der Nase und des Mundes übergehe, 
Wenn man die Krankheit einmal gesehen hat, wird man sie 
leicht mit anderen verwechseln können. Gerade das Mehrfache 
die Grösse der wunden Flecke wird schon von vornherein 
sn: die Diagnose hinleiten, welche durch die Untersuchung 
äusseren Haut dann in der Regel bald eine Bestätigung 
lt. Freilich muss man sich dabei erinnern, dass auf der Haut 
; Blasen ebenfalls keine längere Dauer haben, sondern auch 
da bald blutig gefärbten Krusten Platz machen. Syphilitische 
Geschwüre in den oberen Luftwegen sind Immer tiefer, mit 
Rändern versehen, höchstens könnten in Heilung be- 
tertiäre Geschwüre zu Verwechslungen führen. Dem 
autpemphigus sehr ähnliche Bilder findet man bei den | 
eschwüren im Schlunde. Lrrrex hat ferner einen 
Pempbigus sehr ähnlichen Ausschlag beschrieben, den er für 
e Folge des Gebrauchs von Rheum bielt, Ich habe schr viel t 
in meinem Leben verordnet, aber nie einen solehen Fall 
; da der Ausschlag sich aber nach Aussetzen des Mittels 
r, so muss ınan doch einen ursächlichen Zusammenhang an- 
Sehr ähnlich wird wohl auch eine von Bressex erwähnte, 1 
in Geschwürsbildung übergehende Mundentzündung aus- | 
ehen. Er beschreibt dieselbe als hauptsächlich bei den Arbeitern 
kommend, die die grünen Stengel der künstlichen Blumen 
Dieselben befeuchten bei der Arbeit die Finger mit 
peichel, wodurch sie den grünen Farbstoff in den Mund bringen. 
Die Prognose des Pemphigus ist ungünstig, da es selten 
, Ihn dauernd zu heilen. Immer wieder auftretende Rück- 
schwächen den Kranken, bis er einer interkurrirenden Krank- 
oder der Erschöpfung erliegt; die erste meiner Kranken 
je aber trotzdem über 80 Jahre alt. 
Einen Zusammenhang des Pemphigus mit solchen inneren 
R heiten, die zu Kachexien führen, wie MosLer annnimmt, 
. B. mit Krebsen, konnte ich in meinen Fällen nicht nachweisen; 
Kachexie war, wie ich annehme, durch die aufgehobene Haut- 
bedingt. 
Therapeutisch empfiehlt sich die arsenige Säure in steigen- 
r und danach wieder abnehmender Dosis von 1 bis zu 10 mgm. 
Sie muss aber anhaltend genommen werden, mindestens während 
‘Monaten. In schr hartnäckigen Füllen habe ich auch vortiber- 
en Nutzen von lauen Thermalbüdern gesehen, so von Wildbad 
er Gastein und Anderen oder durch prolongirte Bäder im Hause, 
Von dem Vorkommen des Lupus in der Mundschleimhaut 
ich früher gesprochen. 
_ Die Furunkulose des Eingangs der Nase ist eine recht 
'hafte Erkrankung. Sie hat ihren Sitz in den Haarbalgen 
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Äusserlich sieht man nur eine umschriebene 
haut, nach innen, wenn es schon 80 weit 
Knöpfchen des Furunkels, Er hat denselben Vi wie. der 
der äusseren Haut, gleicht ihm auch darin, dass oft viele hinter 
einander kommen. Die ganz in der vorderen Tasche gelegenen 
Furunkel sicht man am Besten, wenn man einen Kehlkopfepieg. 
mit der spiegelnden Fläche nach oben an die Lippe halt, 

Die Schmerzen können über den halben Kopf ausstrahlen, ix 
die Zähne u. 5. w, 

Die Behandlung der Furunkulose besteht am Besten daris, 
dass man einen erbsengrossen Wattebausch mit 
1 zu 10, in die vordere Tasche einlegt. Diese erweicht die Pustels 
sehr rasch, Bei grosser Schmerzhaftigkeit sind auch Leinsamen 
umsehlige ganz angebracht, welche trotz Allem, was ınan dagegen 
einwenden mag, immer noch am a wenn man se 
nicht zu heiss auflegt. Ist die Eiterung ei ine) a 
so lassen die Schmerzen gewöhnlich nach, Ein zu hes Ein 
schneiden, wenn es nicht sehr gründlich gemacht wird, vermehrt 
den Schmerz; ist der Eiterkopf deutlich geworden, so mucht der 
Nachlass der Beschwerden in der Regel einen so schmerzhaften 
Eingriff unnöthig. 

Bei oft reeidivirenden Furunkeln pflege ieh die Haut des 
Naseneingangs einige Wochen lang alle Tage mit Sublimatlösung 
1 zu 10000 zu desinfieiren. 

Das Erythem der Nasenspitze ist oft Folge eines chronisch 
entzündlichen Zustandes des Naseninnern, besonders wenn daneben 
noch die Nasenathmung behindert ist, Es ist aber auch nicht 
selten bei Brillenträgern zu finden, als Folge des 
Rückflusses aus den Nasenvenen. Nasenklemmer wirken dureı 
Druck auf die Vena ophthalmica noch nachtheiliger. Bei Frunge 
findet man die Röthung der Nasenspitze oft in Verbindung mi 
Menstruationsstörungen und Uterinleiden, Erfrierung und wieder 
holte Sonnenstiche hinterlassen ebenfalls oft eine dauernde 
der Nase. Geistige Getränke wirken mehr indirekt durch wer 
inehrte Schwellung der Nasenschleimhaut auf die Farbe der Auseren 
Nasenhaut. Die weinfröhliche Röthung der Nase wird Iiuflg i 
den poetischen Verherrlichungen des Rheinweins erwälnt und be 
raht diese dichterische Verwendung sicher auf guter Beobachtung 
und gründlichen Studium an der Quelle. Mancher kommt dureh 
seine rothe Nase allerdings auch in falschen Verdacht; 
sicherungen der Mässigkeit wird meistens wenig Glauben geschenkt, 

In stärkeren Graden bilden sich knotige | 
Nasenhaut, die Acne rosacea. Diese Knoten vereitern und a 
auch zu schmerzhaften furunkelähnlichen 
aber in der Regel einen langsameren Verlauf haben. Das Fr 
Sklerom schon erwähnte Rhinophyma wird nen a 
entwickeltere Form von Acne rosacen betrachtet. 
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Zur Behandlung des Rhinophyma empfehlen Lucas-CHAMm- 
PONNIERE und LaAssAR das Abtragen mit dem Messer, die basale 
Dekortikation mit nachherigem Jodoformverband oder der Trans- 
plantation nach v. TuIErscHh. LassaR hat auf diese Art Fälle in 
10 Tagen heilen sehen. 

Auch gewöhnliche Aknepusteln finden sich im Eingang der 
Nase und äusserlich an derselben nicht so ganz selten. Sie sehen 
aus wie kleine Furunkel und machen in der Regel nicht sehr 
heftige Beschwerden. Ähnlich ist die Jodakne, welche bei einer 
grösseren Anzahl von Menschen während einer Jodkalikur auf- 
tritt. Ich glaube, dass sic, wie der Jodschnupfen, durch Zusatz 
eines Alkali zu dem Jodkali verhindert werden kann. WALKER 
hat einen Fall beschrieben, in welchem diese Joderkrankung eine 
fast einen Centimeter hohe Schwellung der äusseren Haut der 
Nase bewirkte, welche mit dem Rasirmesser abgetragen und durch 
Pyoktanin geheilt wurde. 

Auch die Urticaria kommt in den oberen Luftwegen vor. 
In einer Sitzung der Societ6 medicale des Höpitaux stellte 
LAVERAN einen Oftieier vor, der, alle Morgen regelmässig an ver- 
schiedenen Ausbrüchen von Urticaria leidend, an demselben Morgen 
mit Schluckweh ohne Fieber aufgewacht war. Die Uvula war 
stark oedematös und roth, die Mandeln geschwollen, das Athmen 
behindert, auch auf der Zunge befand sich ein Fleck. In der- 
selben Sitzung wurde noch über andere Fälle berichtet, MOUTARD- 
MARTIN hat einen Fall auf Zunge und Lippen bei einer Dame 
gesehen, RENDU sah bei einem Kinde in Folge von Urticaria 
bedenkliche Erscheinungen im Halse auftreten, SEVESTRE beschreibt 
sie als Folge des Genusses von Muscheln, LABBE beobachtete an 
sich selbst und an einer Kranken die Erscheinungen der Schleim- 
hauturticaria. 

Bekanntlich wird die Urticaria von manchen Kollegen als 
eine Theilerscheinung der Neurasthenie angesehen. Ich habe sie 
auch oft bei neurasthenischen Menschen beobachtet. Sie würde 
dann mehr als «ine vasomotorische Neurose aufgefasst werden 
müssen. 

Der Lichen ruber planus kommt auf der ‚Schleimhaut der 
oberen Lufwege sowohl sckundär als auch primär vor. Eine 
recht hübsche Zusammenstellung der Fülle hat MARX in seiner 
Dissertation gegebe Er beschreibt ihn wie folgt: „Die Wangen- 
schleimhaut beiderseits ist bedeckt mit einem Netz von weisslichen, 
bei dem Darüberfühlen rauben Streifen, welche sich manchmal 
unregelmässig verbreitern, manchmal wieder gleichmässig schmal 
erscheinen, «dazwischen befinden sich wenig ganz freie Stellen. 
In dem Netzwerk sind Haufen von weisslichen oder bläulich- 
weissen Stippehen eingestreut, die entweder diskret stehen oder 
konfluiren. Die Aftektion gelt vom bis an die Haut der Lippen, 
hinten bis an die Zungengaumenbogen. Auf der Oberfläche der 
















Zunge Anden sich sberlse Plaques von 1 
unregelmässiger Gestalt,“ In einem 


entstanden ist. Weiter nach oben sind diese Linien 

rend sie nach unten schmäler werden und endlich in 

sehr zierlichen bläulichweissen Linien das Zahnfleisch auf d 
anderen Seite erreichen, um in den Vorsprüngen desselben zwischen 

den Zühnen zu endigen. Auch das Lippenroth der Oberlippe it 
befallen und zwar zeigen sich auf letzterer in der Gegend de 
rechten Mundwinkels eine Gruppe süber 
glänzender, also primärer Knötchen, die der 

Wange nicht zu finden sind.“ Dieses verfilzte Netzwerk in Ver 
bindung mit den silberglänzenden Knötchen wird ebenso m 
anderen Autoren erwähnt und gestattet die Diagnose, auch de 
auf den Mund beschränkten Erkrankung zu machen. Leichter it 
dieselbe zu stellen, wenn die äussere Haut, wie gewöhnlich, 
zeitig ergriffen ist, Zu verwechseln wäre die Krankheit allenfılk 
mit den sekundären Kondylomen bei Syphilis, die aber nicht # 
silberglänzend sind und mit der von WINTERNITZ beschriebene 
Stomatitis chronica squamosa, die glanzlose | Ze 
Ähnlich sind noch die Psoriasis buecalis und die bi 
Syphilis schon erwähnten Plaquesnarben Er»’s. Bei diesen 
fehlt indessen das Netzwerk. 

Uxsa beschreibt einen Fall von Lichen ruber, in dem er die 
Zunge dicht mit hirsekorn- bis erb: 
feuchten Erosionen besetzt gefunden, die mit einem Rand wer 
licher, sich abschuppender Hornschicht umgeben waren. Ich sellst 
habe bei Kollege Kant. Herxueıner einen Fall von ee indker 
der Zunge geschen, der eine grosse Anzahl röthlicher, feuchte 
Flecke auf der Zunge zeigte, die einem makulösen Syphilid nicht: 
unähnlich waren. 

Die Prognose der beiden Formen ist günstig, sie wen 
der Regel einer lingeren Arsenikkur. 

Bei dem Morbus maculosus Werlhofii kommen die ehr 
motischen Flecke auch in der Schleimhaut des Mundes u 
Halses vor. 

Einen Fall von Morbus Addisonii, in ee 
Mund- und Lippenschlehnhaut bronzefarbig waren, ‚hat Bram 
MACKENZIE mitgetheilt. 

Bei genauerer Beobachtung werden sich 
finden, in denen ein Arzneiexanthem im Halse 
dem auf der Husseren Haut zu schen ist, 
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dass auf der GERHARDT’schen Klinik ein Fall von Antipyrin- 
exanthem im Halse vorgekomnen sei. 

Eine Art Mittelstellung zwischen Hautkrankheiten und Ge- 
schwülsten nehmen die Xanthome ein; die knötchenartigen sind 
wiederholt im Mund und Rachen gesehen worden. HFRZFELD hat 
einen Kranken in der laryngologischen (Gesellschaft in Berlin vor- 
gestellt, bei welchem die miliumartigen, gelblichen Xanthom- 
knötchen am harten und weichen Gaumen, an der Zunge und 
auf der äusseren Haut sassen. In der Haut der Umgebung des 
Auges sind sie bekanntlich nicht so selten anzutreffen. 


16. Die parasitären Erkrankungen 


der 


oberen Luftwege. 


Man theilt die Parasiten thierische und pflanzliche ei 

den letzteren gehört ein ser Theil der unter den «et 

u gen Abschnitten besproch ı Krankheiten. Die Trennung 

weine ziemlich willkürliche ı ein Theil der hier abzulmm 

elnden Zustände noch durch roskopische Organismen hervor- 
»racht wird. 


Einer der besonders fri echt häufig auch bei uns wor 
mmenden, pathogenen Pil« den oberen Luftwegen ist dus 
dium lactis, Tafel VI 1 das den Sor erzeugt, Man 


tindet diese Krankheit besönaers bei nicht reinlich gehaltenen 
kleinen Kindern, bei Erwachsenen nur bei Schwerkranken, 
deren Mundhöhle mangelhaft gepflegt wird, bei Typhösen, 
Pneumonikern, Phthisikern oder bei Diabetes und Krebs. Der 
Pilz bildet im Anfang auffallend weisse, rundliche, einzeln 
stehende, etwas erhabene Flecke. Diese haften ziemlich fest auf 
der Schleimhautoberfläche, dadurch, dass die fadenförmigen My- 
celien in das Epithel eindringen. Entfernt man einen solchen 
Fleck durch Abwischen, so erzeugt er sich sehr rasch wieder. 
Nach den Untersuchungen von A. HELLER dringen die Sorfäden 
auch in das Bindegewebe und selbst in die Gefässe ein. Es 
werden dadurch die Fälle von thrombotischen Erkrankungen er 
klärt, sowie die selten beobachteten Metastasen in inneren Organen, 
im Gehirn (ZENKER), in den Nieren (SCHMORL) u. s. w. Dadurch, 
dass der Sorpilz das Epithel durchbricht, schafft er ferner eine 
Eingangspforte für die eitererregenden Mikroorganismen. HELLER 
berichtet über einen Fall von Meningitis mit Thrombose des Sinus 
longitudinalis, in welehem die Eingangspforte für die Eiterkokken 
in durch Sor verschorften Stellen der Stimmlippen gefunden wurde. 
Wenn der Pilz auch auf allen Epithelarten beobachtet worden it, 
so gedeiht er doch vorwiegend auf Pflasterepithel; sieht man 
deshalb weisse Häute an Stellen, die mit Flimmerepithel bekleidet 
sind, so wird man immer besser thun, zunächst an Diphtherie 
zu denken. Man findet die Sormembranen besonders auf der 


F) Sor. 541 


Schleimhaut des Mundes und an den Mandeln, seltener bis in die 
Speiseröhre hinein. MAsseı und Fasaxo haben dieselben auch im 
Kehlkopf beobachtet und zwar in solehen Massen, dass es zu Pr- 
stiekungsanfüllen kam, Masser war in einem seiner Fälle ge- 
nöthigt, zur Intubation zu greifen; als er die Röhre zurückzog, 
hing eine weisse aus Oidiumpilzen bestehende Masse daran, worauf 
das Kind wieder frei athmete. LANGERHANs und A, Heuer haben 
in erweiterten Spelseröhren eylindrische Massen gefunden, die 
ganz aus Sorpilzen bestanden, Sie werden gelegentlich auch in 
dem Magen und in der Lunge angetroffen. 

Die Anfangs einzeln stehenden Flecke fliessen zusammen 
und bilden grössere Membranen, die schr an Kroupmembranen 
erinnern. Zwischen den weissen Flecken ist die Schleimhaut ge- 
röthet zu schen, 

Die Erscheinungen, die der Sorpilz hervorruft, bestehen 
bei kleinen Kindern in einer Entzündung der Mundhöhle und in 
Folge dessen in Schmerzen bei der Nahrungsaufnahme, Die Kinder 
verweigern die Nahrung ganz oder sie fallen gierig über die 
Flasche her, lassen sie aber gleich wieder unter Weinen fahren. 
In der Regel ist noch ein Magendarmkatarrh mit dem Sor ver- 
bunden. Durch massenhafte Entwicklung kann es, wie erwähnt, 
zu erschwertem Athmen kommen, durch Aspiration der Pilze zu 
Bronchitis und Pneumonie. 

Das Vorkommen des Sors bat, meiner Erfahrung nach, in 
Deutschland in Folge der vermehrten Reinlichkeit bedeutend nach- 
gelassen, in anderen Ländern ist die Krankheit noch häufig. 

Die Diagnose ist nicht schwer, da so weisse Flecke sonst 
bei keiner anderen Krankheit in den oberen Luftwegen, auch nicht 
bei der Diphtherie, beobachtet werden. - Ein Blick in das Mikro- 
skop beseitigt jeden Zweifel. 

Die Behandlung muss vor Allem eine prophylaktische sein, 
Nach jeder Nahrungsaufnahme muss bei kleinen Kindern und 
Schwerkranken der Mund durch Auswischen mittelst eines mit 
einer desinfieirenden Flüssigkeit getränkten Tuches gut gereinigt 
werden. Am Besten nimmt man das allgemein beliebte Natr. bi- 
boraeicum oder das Kalium hypermanganicum, das von Manchen als 
ein wahres Specifikum gegen Sor empfohlen wird, Bei dem Aus- 
wischen achte man darauf, dass man am oberen vorderen Ende 
des Gaumensegels nicht zu heftig reibe, sonst entstehen durch 
das Scheuern an den Stellen, unter denen die Hamuli pterygoidei 
liegen, die sogenannten Bepxar’schen Aphthen, Erwachsenen und 
Kindern, die schon gurgeln können, kann man auch antiseptische 
Mundwässer verordnen. In stärkeren Fallen muss man mit drei- 
bis fünfprocentigen Lösungen von Bor, Karbol oder Salol pinseln. 
Ist eine Anhäufung von Sorpilzen in dem Oesophagus anzunehmen, 
so wende man Erbrechen erregende Mittel an, oder reinige ihn 
nie einer Schwammsonde, 
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Von den weiteren Pilzen will ieh hier den Aspergillus funi- 
gatws und das Penieillium glaueum, Tafel V Fig. 8 und 4 
erwähnen, welche ich wiederholt in der Nase er 


von der unteren Muschel zu der BoheläemEoillan sn ‚sehen. 

Das Vorkommen der Sareine ventriculi in den oberen Luh- 
wegen wurde zuerst ‚von Fefeokrich bei verschiedenen zlır 
heruntergekommenen Kranken beschrieben. 

Ausserdem werden von MILLER noch eine grosse Anzalıl in 
der Mundhöhle gefundener Mikroorganismen et die ‚aber 
nicht pathogen sind. 

Auch Infusorien werden angetroffen. B. FRÄNKEL, erwähnt 
das Vorkommen von Cercomonasarten. 

Häufiger beobachtet man lebende Thiere in den obera 
Luftwegen. Das Eindringen derselben ist allemal ein zufs 
B. FRÄNKEL erwähnt Skolopender und Ohrwürmer () in 
der Nase, Erstere sollen sich gern in den. Stirnhöhlen ansiedeln, 
wo sie sich jahrelang von den Sekreten nähren. Banwıxskt hat 
vor mehreren Jahren einen Fall beschrieben, bei welchem ei 
vier Jahre dauernder eitriger Nasenkatarrh aufhörte, nachdem eiı 
lebender! Skolopender ausgesehneuzt worden war, Mit dem 
Schnupfen versehwand auch eine Neurasthenie, wegen der der 
Kranke sich in der Anstalt befand. Ganz analoge Fälle habe 
auch CASTELLA, LEFEVRE, SCOUTETIEN und SCHÄPER beobachn | 

Am häufigsten wird das Vorkommen von DL EA SERTÄREERN 
erwähnt. Es sind das die gewöhnlicheren Fliegenlarven, vor 
Musca vomitoria und carnaria, die ihre Eier in die Nase von 
schlafenden Menschen legen, ferner Oestruslarven, welele sd 
auch sehr häufig in den Nasen von Rehen und Hirschen ‚finden. 
Rehnasen sind im Frühjahre oft ganz verstopft mit grossen Mengs 
dieser Larven. 

Die Erseheinungen, welche die Thiere in der Nase herwr 
rufen, bestehen je-nach der Ansiedlung derselben in verschiele 
lokalisirten Schmerzen. Diese unterscheiden sich nieht wesentbel 
von den durch andere Processe hervorgerufenen, nur dass 
einen höheren Grad erreichen können. Bisweilen haben die Krur 
ken auch das Gefühl, dass sich etwas in der Nase bewoge, # 
müssen dadurch niesen. Die Entzündung kann sich won dır 
Nase aus nach hinten bis auf das Velum und nach vorn bis 
die Gesichtshaut erstrecken. Der Ausfluss ist sehr häufig ung mit Bu 
untermischt, hat aber im Ganzen doch einen mehr oder wenige 
eitrigen Charakter. Die Dauer des Aufenthaltes der Wliegenlan® 
ist natürlich eine hegrenzte, etwa vierzehn Tage, so lange, wie di 
Larven zu ihrer Entwieklung brauchen, ehe sie sich verpappm. 
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Die ] Diagnose ist, ‚wenn man die Sekretion. wegwischt, bei 
sehr leicht, weil sie sich beständig bewegen, besonders 
h dem Berühren. Die Thiere in den Nebenhöhlen werden wohl 
meisten Fällen bis zu ihrem Abgang unerkannt bleiben. 
_ Die Anwesenheit von Larven oder anderen lebenden Thieren 
der Nase und ihren Nebenhöhlen ist nicht immer ganz gleich- 
{ „ da sie zu jahrelangen, auch allgemeinem Kranksein Anlass 
‚geben können, wie in den Füllen von BARWINnsKI und SCHÄFER, 

Die Behandlung kann mittelst der Spritze versucht werden. 
dem einen Falle, den ich gesehen, wirkte dieselbe nicht wegen 
Menge der Larven, der Strahl drang nicht tief genug ein. 
räumte sie mittelst Zange und Löffel so weit weg, dass Raum 
ür das Wasser geschaffen war, Wenn der Kranke noch durch 

Nase athmen kann, sind Einathmungen von Chloroform das 
este, die Thiere werden dadurch sehr schnell betäubt; nachher 































Blutegel sind in der Nase sehr selten geworden, seitdem sie 
Ban bei angeblichen oder wirklichen Gehirnentzündungen 
werden. Im Kehlkopf und im Schlunde werden 
ee in Gegenden, wo sie im Wasser vorkommen, durch 
Trinken nicht so ganz selten geschluckt und beissen sich in 
‚Kehlkopf oder am Eingang fest. Gux nz Unauzsac erzählt, 
s Havvyannas (f 994 n. Chr. in Persien), ihr Vorkommen im Halse 
beobachtet habe und gerathen, sie mit Pineetten herauszu- 
SEIFERT hat vor Kurzem einen von Drerrich beobachteten 
Il beschrieben und abgebildet, aus Spanien hat Ramoy DE 1a 
ra Fülle berichtet, in Griechenland, Ungarn, Russland u. s. w. 
öfter in dem Halso gefunden. Sie vertragen be- 
ch das Salz sehr schlecht, deshalb ist die einfachste Behand- 
dass man sie mit Salzwasser bespritzt, dann lassen sie los und 
kann sie leieht mit einer gut fassenden Zange herausholen. 
Für Trichinen sind bekanntlich die Kehlkopfmuskeln ein 
:blingssitz. STEPHAN MACKENZIE berichtet über einen Fall, der 
dem Bild der Angina Ludoviei verlaufen und erst nach dem 
diagnostieirt worden war. Das doch recht bezeichnende Bild 
r Allgemeinerkrankung, schweres typhöses Darniederliegen, ge- 
r Kopf und Schmerzhaftigkeit der eigenthümlich harten, 
hen Muskeln, wird Jedem, der einen solchen Fall einmal 
n hat, die Diagnose der Halserkrankung leicht machen. 
Bram: gerathen durch Überwandern aus dem Magen 
« da in den Kehlkopf und haben schon wiederholt Anlass 
gegeben. £ 
‚ Das Vorkommen von Echinokokkus werde ich bei den 
ungen unter Cysten näher besprechen. 





































17. Die chirurgischen Erkrankungen 
der 


oberen Luftwege. | 


a) Die Verletzungen, Wunden, Brüche der Knorpel 
und Knochen, 


Die Verletzungen der äusseren Nase sind meistens solche 
durch Einwirkung einer stumpfen Gewalt, Schnittwunden kommen 
zwar bei den deutschen Studenten besonders seit Einführung de 
neuen Komment oft vor, im übrigen Leben gehören sie aber zu 
den Seltenheiten, Bisswunden durch Thiere und Menschen sind 
häufiger, Es ist bekannt, dass selbst ganz abgetrennte Stücke 
anheilen können, wenn sie bald wieder angesetzt werden, 

Die äussere stumpfe Gewalt besteht in der Regel in cine 
Fall auf einen harten Gegenstand oder einem Schlag mit der 
Faust oder einem Instrumente. Dass auch die Faust tlchtig 
Einknickungen machen kann, habe ich bei einem Kranken erlebt 
der durch Verbiegung des Septum einen vollständigen Verschluss 
der beidenNasenlöcher hatte, was er einem Faustschlag zuschrieh, 
den ihm ein guter! Freund versetzt hatte. Wie ZucKERKANDG in 
der zweiten Hälfte seines ausgezeichneten Werkes sehr schön aus 
einander gesetzt hat, kommt es bei den Verbiegungen und 
Brüchen des Septum wesentlich darauf an, wie die knlcherse 
Lamina perpendicularis des Siebbeins sich gegenüber den Nasır 
knochen verhält. Sie geht in vielen Fallen nur bis an dieselben 
von hinten heran, in anderen, wie in Fig. 2 Tafel I abgebildet, 
reicht sie bis in die Mitte derselben, in wieder anderen bis 
die vordere Grenze. Es ist leicht einzusehen, dass im leizteru 
Falle die senkrechte Platte des Siebbeins durch eine Gewalt, die 
die Ossa nasi trifft, mehr in Mitleidenschaft gezogen werden wird, 
als bei solehen, bei denen sie dieselben nicht erreicht, BE was 
interessant, dieses Verhältniss bei einer grösseren Anzalıl wi 
Schädeln wilder Völkerschaften zu untersuchen. Vielleicht lies 
sich daraus das seltene Vorkommen der Verbiegungen dies Sep 
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bei diesen erklären, denn an Einwirkung lusserer Gewalt auf die 
Nasen wird bei ihnen wohl auch kein Mangel sein. Bei Europäern 
findet man nämlich, wie dies Porıqurr sehr richtig bemerkt, in 
den seltensten Fällen eine ganz untadelhafte Nasenscheidewand, 
während dies bei den wilden Völkerschaften und den anthropoiden 
Affen in der grösseren Mehrzahl der Fall ist. Srıer hat an 
enroplischen Schädeln eine gerade Scheidewand in 831, bei den 
aussereuropäischen in 100 Procent gefunden. Nach Porıqver sollen 
missgestaltete Scheidewände bei Negern gar nicht vorkommen. 
In der Regel geht auch bei Europäern die Lamina 

osser aber nur wenig unter die Nasenbeine hinunter und so bricht 
such meist nur die knorplige Scheidewand, theils in senkrechten, 
theils auch in wagrechten Rissen oder Sprüngen. In vielen Füllen 
kann man diese Art der Entstehung durch eine Infraktion oder Kallus- 
bildung an dem unteren Rande der Nasenbeine noch nachweisen. 

Kommt man zu frischen derartigen Verletzungen hinzu, so 
findet man die Nase meist durch submuköse Blutergüsse nach 
beiden Seiten verlegt. Man wird dann zunächst Eisumschläge 
machen lassen; sobald aber der Einblick in die Nase möglich ist, 
soll man, eventuell in Narkose, die verbogenen Knorpel oder 
Knochen durch Zug an der Nasenspitze und mit einem Elevatorium 
oder durch Einstopfen von Jodoform- oder Dermatolgazestreifen 
in die richtige Lage zurückbringen und sie einige Tage in der- 
selben erhalten. Ich habe diese Streifen besser gefunden, als die 
Stützen von Elfenbein oder Kautschuk, da sich die letzteren 
schwerer in der Lage erhalten lassen, und die Gaze zu gleicher 
Zeit auch antiseptisch wirkt. Man muss die Streifen alle zwei 
Tage wechseln, kann sie aber meistens nach vier bis fünf Tagen 
weglassen, da die Bruchstücke dann gewöhnlich die gewünschte 
Lage beibehalten. Schon Hrrorrırzes hat nach Baupeweıs bei 
Brüchen der Scheidewand empfohlen, die Knorpel mittelst der 
eingeführten Finger möglichst lange in der richtigen Lage zu er- 
halten; auch er bemerkt schon, dass die Bruchstücke wenig 
Neigung hätten, sich wieder zu verschieben. Kommt man zu spät 
dazu, um noch eine Einrichtung der Theile versuchen zu können, 
oder hat man es mit abgelaufenen Processen zu thun, so fallen 
die Veränderungen nachher unter den Abschnitt der Verblegungen 
der Scheidewand. 

Schussverletzungen kommen nicht ganz selten vor; die 
Schüsse in die Nase und den Gaumen sind indessen in der Regel 
durch die gleichzeitige Zersplitterung des Schädels tödtlich. Ge- 
wöhnlich finden sich bei den am Leben Gebliebenen zugleich die 
Nebenhöhlen mit verletzt. Wie das bei den neuen Schusswalfen 
sich gestalten wird, werden wir hoffentlich nicht zu bald oder nie 
erfahren, Im Kriege 1870—?71 kamen 61 Fülle von Schussver- 
letzungen der oberen Luftwege zur Beobachtung mit 34 Todes- 
fällen, darunter 43 auf den Keblkopf allein beschränkte mit 

Schmidt, Krankheiten der obernm Laftwege. 2, Aufl. =» 





546 Verletzungen der Nase und des Nasenrachenraums. 
23 Todesfällen, die fast alle durch Oedem verursacht waren, ws 


auch FAuvEL beschrieben hat. 

Im Nasenrachenraum kommen die Verletzungen dur 
äussere Gewalt selten vor, höchstens, dass bei einem Fall dis 
Ende eines Stockes oder Regenschirms durch den Gaumen hin 
durch gestossen wird und dann auch in dem Cayum eine Wunde 
hinterlässt. Trauımans hat angegeben, dass in von Ver 
letzungen im Cavum beim Katheterisiren Emphysem entstehen 
könne und dieselbe Erscheinung kann sich auch an die anderen 
Verletzungen anschliessen. Bei frischen Verletzungen des harten 
oder weichen Gaumens durch stumpfe Gewalt wird man in den 
seltensten Fällen eine primäre Naht anlegen können, nach der 
Vernarbung muss man dann zu der sekundären schreiten. Öfe 
kommen Verletzungen des Schlundes bei den chirurgischen Op 
rationen vor. Bedenkliche Blutungen können diese aber nur dam 
hervorrufen, wenn sie Zweige der Pharyngea alscendens treffen, 
besonders in der Gegend der Recessus pharyngei, weil dahin ei 
gewöhnliches Tamponnement nicht drückt. Die Gefahr, die Karis 
zu verletzen, ist, wie ich schon in der Anatomie auseinandergeseizi 
habe, nieht sehr gross, mit Ausnahme der seltenen Falle des a» 
normen Verlaufs der Arterie. Im Cavum habe ich ein paar Il 
stärkere Blutungen nach der Operation der Rachenmandel gesche, 
so lange ich noch mit schärferen Instrumenten operirte, Eben 
habe ich auch, wie Andere, starke Blutungon nach dem Aus 
schneiden der Gaumenmandeln mittelst des Tonsillotoms erh 
Bei solehen Blutungen weiss man ja in der Regel, wo der Si 
derselben sein muss und kann die blutstillenden Mittel dirk 
dahin anwenden. Sonst muss es als Hauptregel gelten, eich zı 
nächst die blutende Stelle frei sichtbar zu machen. 
nügen oft einige Tropfen Liquor ferri, um die Blutung zu 
Siehe hierüber den Abschnitt „Blutungen“, 

Eine der häufigeren Arten der Halsverletzungen sind die quer 
verlaufenden Schnittwunden der Selbstmörder, Über dm 
Zungenbein sind dieselben nie so tief, dass sie bis in die Schlund 
höhle gehen, weil der Schnitt da die dieke Muskelschicht de 
Zunge trifft. Dieht unter dem Zungenbein aber, in der Mann 
inyreohyoidea, dringen sie nicht selten bis in die Schlundhöble 
wobei gewöhnlich aueh der Kehldeckel verletzt wird, der ls 
weilen halb durchschnitten in der Wunde hängt und Anlas m 
Brstickung geben kann, ebenso wie abgeschnittene Stäcke le 
gehörnten (Santorini’schen) oder Aryknorpel. Dreh den Sehld- 
knorpel dringen die Schnittwunden auch selten, 
sich bei Schnitten in der unteren Halfte des Halses wieder 
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eine Eröffnung der Kelilkopfhöhle in der Membrana conaidea; dicht 
unter dem Ringknorpel wird die Luftröhre besonders oft an- oder 
durchgeschnitten. Es kommt da nicht selten vor, dass der untere 
‚Theil derselben von dem oberen ganz abgetrennt wird oder halb, 
so dass noch eine Verbindungsbrücke hinten bleibt. Da die Selbst- 
mörder fast immer gerade von vorn hineinschneiden, so geschieht 
es sehr selten, dass die grossen Gefässe des Halses verletzt werden; 
doch kann es auch aus den anderen Gefüssen des Halses recht 
stark bluten. Solche Wunden ‘müssen, wenn frisch, sofort genäht 
und dabei jeder einzelne Theil mit seinem Gegenüber möglichst 
in der richtigen Lage wieder vereinigt werden. Bei den wag- 
rechten Wunden ist es unbedingt nöthig, nachher den Kopf mög- 
lichst nach vorn geneigt zu befestigen, bis die Wunde verheilt ist, 
Wenn der Schlund offengelegt war, wird man in den ersten 
Tagen die Ernährung nur vom Mastdarm aus reichen. und erst 
nach einigen Tagen theelöffelweise Hüssige Nahrung erlauben, am 
Besten Milch, weil man bei dieser gleich sehen kann, ob noch 
etwas davon durch die Wunde nach aussen Niesst. Trotz aller 
Vorsicht kommt es aber in gar manchen Fällen doch zu einer 
mehr oder weniger ausgebildeten Narben- oder Membranbildung, 
welche eine Stenose, oder, je nach dem Grade der Verletzung, 
auch einen vollständigen Abschluss hervorrufen kann. Merk- 
würdig ist es, dass im Falle eines solchen der Kranke doch nach 
und nach eine verständliche Sprache findet, Siehe darüber das 
in der Physiologie Gesagte. 

Kleinere Wunden, namentlich die Stichwunden, führen 
seltener zu Blutungen, haben aber öfter Emphysem des Unter- 
hautbindegewebes zur Folge ee = der Stich die Luft- 
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548 Bräche der Kehlkopfknorpel. 


Kann man die blutende Stelle nicht gleich erreichen ud 
fliesst das Blut in die Luftröhre, so muss man die Tracheoienir 
machen und eine Tamponkanüle einführen; hat man keine solche 
zur Hand, so kann man sie ersetzen durch das Einführen vos 
aseptischen Schwäimmen oder von Jodoformgaze über und nm die 
Kantle. Ein recht geeigneter Abschluss wird erzielt, wenn ma 
den unteren Theil des Kehlkopfes vor dem Einlegen der Kanik 
von der Trachealwunde aus mit Gaze ausstopft; man lässt is 
Ende derselben neben der Kanüle hervorsehen, um ae 
'Tampon leichter entfernen zu können. 

Eine vollständige Durehschneidung der Speiseröhre wird 
kaum vorkommen, da bei so tiefen Selmitten wohl Immer auch 
die Adern in tödtlicher Weise verletzt sein werden; angeschninen 
wird sie aber öfter, Man hat sie schon wiederholt mit gutem 
Erfolg genäht. 

Kontusionen des Kehlkopfs und der Luftröhre durch kuss 
stumpfe Gewalt sind nicht so selten, wenn ich auch 
von ARBUTHNOT LANE, wenigstens für die hiesige Gegend, nieht 
bestätigen kann, der Verletzungen der Kehlkopfknorpel in nem 
Procent der im Gur's Hospital seeirten Leichen gefunden hat; 
in Hafenstädten mag das Verhältniss eher zutreffen. Die 
Gewalt besteht meistens in Zusammenpressen mit der Hand ben 
Erdrosseln, Stranguliren mit Stricken oder Bin: , Zusammen 
gedrehten Schürzen u. s. w., oder es sind harte 
welche der Kranke mit dem Halse aufgefallen ist: ne 
Tischeeken, Stuhllehnen u.s. w. Dabei brieht am 
Schildknorpel, danach der Ringknorpel oder beide zugleich; # 
sind die Giessbeekenknorpel betheiligt, noch seltener der 
beinkörper. Vor vielen Jahren habe ich einen Bruch des & 
knorpels gesehen, der durch einen Pferdebiss entstanden wa 
Mitunter sind es auch recht unbedeutende Schädlichkeiten, dir 
die Brüche herbeiführen; Hanrıs sah den Bruch des Homs de 
Schildknorpels oder vielleicht war es auch das grosse Horn de 
Zungenbeins durch das Blasen eines Musikinstrumens. 

Die Richtung der Brüche ist fast immer eine senkrechte, zellen 
eine sternförmige; letztere Form entsteht meist mur-mEa ge 
grosser Gewalt, z. B. durch Überfahren. en. 

Besonders gefährlich scheint der Bruch des Rinpfnarpalij ui 
Dvamas starben 88 Procent von 62 Fällen, nach Hannıs 30 Pr 
eent der von ihm beobachteten Falle. u 

Die Kehlkopfknorpel fangen nach dem vierzigsten Jahre kn, 
zu verknöchern, weshalb Brüche bei Menschen in diesem oder 
noch höherem Alter häufiger gefunden werden, or 

Die Erscheinungen soleher Brüche bestehen hauptshehleh 
in Schmerzen und Luftmangel. Mit dem Be 
muköse Blutergüsse, Haematome, die recht 
Durch die Palpation kann man Verschiebungen go 
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Behandlung der Brüche der Kehlkopfknorpel. 549- 


Fragmente, Krepitation und Schwellungen um die verletzte Stelle 
herum feststellen. Hat die Verletzung zugleich eine innere Wunde 
gesetzt, s0 entsteht Hautemphyseni, das sich bis in das Mediasti- 
num und über einen grossen Theil des Körpers ausbreiten kann, 
Meistens macht aber die Athemnoth die Hauptbeschwerden. Naeh 
Laxe sollen die Frakturen in vielen Fällen nur ganz unbedeutende 
Störungen verursachen, weswegen sie auch so oft unbeachtet 
blieben. Weitere Beobachtungen müssen erst noch die Bestätigung 
seiner Angaben, auch für andere Gegenden, bringen. Vor Kurzem 
hat Sc#rrer zwei Fälle von Bruch des Sehildknorpels beschrieben, 
in denen die Beschwerden ebenfalls sehr geringfügig waren. 

Die Prognose muss immer recht vorsichtig gestellt werden, 
da zu einer anscheinend ganz unbedeutenden Verletzung eine 
Periehondritis (Kırgreıs) oder plötzlich ein starkes Oedem sich 
hinzugesellen kann, welches das Leben bedroht. Auch in späteren 
Stadien noch können die Narben Stenosen hervorrufen, 

Betreffs der Behandlung muss vor Allem bei der geringsten 
Beengung die Tracheotomie gemacht werden, wenn man sich nicht 
unangenehmen Überraschungen aussetzen will, und zwar um so 
früher, wenn man den Kranken nicht in beständiger ärztlicher 
Überwachung hat. Nach der Tracheotomie kann man versuchen, 
die Fragmente wieder in ihre Stellung zurückzubringen. Ohne 
vorherige Tracheotomie wären jetzt auch nicht unpraktisch die 
Knorpel durch eine Intubationskantle für einige Tage in der 
richtigen Lage zu befestigen und eventuell die Narkose dabei an- 
zuwenden. Sind die Erscheinungen indessen keine so dringenden, 
und hat man eine gute Aufsicht für den Kranken, etwa in einem 
Hospitale, so wende man zunächst Eisumschläge an. Daneben 
dürfte es sehr zweckmässig sein, den Hustenreiz durel Oplate zu 
mildern und ausserdem für vollständige Ruhe des Organs zu 
sorgen. Es ist auch empfohlen worden, nach gemachter Tracheo- 
tomie von unten Kanülen einzuführen oder eine Schornsteinkanile 
einzulegen. Indessen wird man durch alle diese Maassregeln gar 
oft nicht dahin gelangen, den Status quo ante wieder herzustellen. 
PIEsIazeR hat in mehreren Füllen behufs Wiedereinrichtung der 
Knorpelstücke die Laryngofissur gemacht. Sollte es auch damit 
nicht gelingen, den früheren Zustand wieder zu erreichen, so muss 
in diesen Fällen, sowie in denen, in welehen es dureh die Durch- 
trennung zu einem vollständigen Abschluss der Luftröhre ge- 
kommen: ist, ‘die Verengerung resp. die Verschliessung naclı ab- 
gelaufenem entzündlichen Processe nach den später zu erwähnenden 
Methoden behandelt werden. < 

Bei etwa vorhandenem Hautemphysem giebt es ein sehr ein- 
faches Mittel, das man anwenden muss, sobald sich irgend grössere 
Ausbreitung oder bedrohliche Erscheinungen einstellen, das sind 
nicht zu kleine Einschnitte möglichst gegenüber den Öfmungen, 
aus welchen die Luft unter die Haut treten kann. 
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550 Abreissen der Stimmlippen. Hasmatome auf denselben. 


MovaE berichtet, dass er drei Fälle von Abreissen der Stimm 
lippe vom ‚Processus vocalis gesehen habe. Natürlich waren in 
den Füllen grosse Blutergüsse unter der Schleimhaut, und die 
Stimmlippe flottirte in groben Schwingungen beim Ploniren und 
Athmen. Auch bei den Zerreissungen der Stimmlippe muss man 
das Sprechen verbieten und zur Aufsaugung des Blutes Eis und 
Jodkali innerlich und #usserlich verordnen. 

Im Keblkopf kommen mitunter Zerreissungen won Gefüssen 
vor, in Folge von zu grossen Anstrengungen. In den gelinderes 
Fällen beschrünken sich die dadurch hervorgerufenen submukösn 
Haematome auf die Stimmlippen; sie werden in der Regel in 
acht Tagen aufgesogen, wenn daneben keine Zerreissung der 
Stimmlippe vorhanden war. 


b) Die Verbiegungen und Vorsprünge der 
Nasenscheidewand. 


Die Verbiegungen und Vorsprünge der Nasenscheidewaud 
sind so hiufig und verlangen so oft eine besondere Behandlung, 
dass ich-es für zweckmässig halte, ihnen einen eigenen Abschnitt 
zu widmen. 

Wenn man sich das Zustandekommen derselben klar re 
will, so wird man sich an das in der En 
die Bildung der Nasenscheidewand Gesagte erinnern müssen, "= 
sonders daran, dass der Vomer oben eine Rinne besitzt, in die 
von oben her die Lamina perpendieularis des Siebbeins hineinwächs 
und, dass die ganzeScheidewand aus zwei seitlichen Platten entsteht, 
welehe eine diplo&artige Substanz zwischen sich haben. Bei dm 
Verbiegungen und Vorsprüngen der Scheidewand handelt es sl 
darum, ob nur eine der seitlichen Platten oder beide verändert 
und ob jede nach ihrer Seite hin ausgebogen ist oder ob belle 
nach derselben Seite hin die Mittellinie überschreiten. Das letzter 
stellt die richtige C-förmige Krümmung dar. Wenn der Vorsprug 
vorn oder oben nach der einen Seite gerichtet ist, so zeigt sid 
in der Regel die Scheidewand hinten oder unten nach der ent 
gegengesetzten Seite hin ausgebuchtet, was man die B-fürmiee i 
Krümmung nennt. 

Der knöcherne Vomer selbst nimmt in der Regel an den Ver 
biegungen keinen Antheil, besonders nicht am seinem Iintera 
Ende. Ich habe nur in sehr seltenen Füllen bei sehiefer Bir 
wickelung des@esichtsschädels eine Asymmetrie der Choanen gesehen. 
Sie ist auch von anderen sehr selten beobachtet worden, mit Aus 

nahme von Hormasn, der sie öfter gefühlt hat. Asyımmetrie des 
vorderen Theils der Nase bei gerader Scheidewand kommt hin 
gegen nicht so ganz selten vor, 
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Entstehung der Verbiegungen und Vorspränge. 551 


Die Verbiegungen und Vorsprünge kommen auf dreierlei 
Weise zu Stande, erstens durch äussere Gewalteinwirkung, zweitens 
durch Anomalien des Wachsthums (sie finden sich nach ANXTONX 
schon bei Neugeborenen in etwa 16 Procent) und drittens durch 
die Verbindung dieser beiden Ursachen. 

Bei den durch äussere Gewalt hervorgerufenen kommt es, 
wie im vorigen Abschnitt auseinandergesetzt wurde, mit darauf an, 
wie weit die knöcherne Zamina perpendicularis des Siebbeins unter 
die Ossa nasi reicht. 

Die Folgen der Einwirkung einer äusseren Gewalt auf die 
Ossa nasi sind Brüche oder Sprünge in der Damina- perpendioularis 
ossis elhmoidei oder in der qwadrangularis, die aber immer mehr 
oder weniger senkrecht verlaufen werden. Dadurch, dass sieh 
die Bruchkanten über einander schieben, kommt es zu Bildung 
von Leisten, die durch Kalluswucherung vergrössert werden. Auch 
an den Rändern der Sprünge entsteht Kallus, was oft erst nach 
längerer Zeit bemerkbar wird. Beide Arten von Leisten werden also 
einen mehr senkrechten Verlauf haben müssen, Dass diese Erklärung 
ZUCKERKANDL's richtig ist, beweist, dass man sehr häufig an 
dem Rande der Ossa nasi die einstige Verletzung noch in Gestalt 
von Infraktionen oder kallösen Auftreibungen nachweisen kann. 
Sind, wie bei kleinen Kindern, die Ossa nasi noch nachgiebiger, 
so kann die Verletzung anscheinend spurlos vorübergehen. 
Kleine und auch grössere Kinder fallen doch recht haufig auf 
die Nase, was man ja in der Regel nicht erfahren wird, wenn 
nicht ein augenblicklicher grösserer Schaden dadurch entstanden 
ist. Eine Mutter oder gar eine Pflegerin erzählt doch nicht, 
wenn ihr das Kind vom Schoosse heruntergefallen ist, Auch bei 
älteren Kindern wird nicht viel Aufhebens von einem solchen 
Falle gemacht. Die Nase blutet eine Viertelstunde, dann ist die 
Sache erledigt; erst später giebt die Kallusbildung Kunde ‚von 
dem Geschehenen. 

‚Wie weit direkte Gewalt auch bei den Vorsprüngen an der 
Grenze zwischen Vomer und Lamina perpendicularis mitspielt, ist 
noch nicht genügend festgestellt. Die Einwirkung kann ja lange 
vorher stattgefunden haben, ehe die Folge zu Tage tritt, Es 
wäre das ebenfalls eine Aufgabe für Hausärzte, die Kinder nach 
solchen, wenn auch leichten Verletzungen weiter zu beobachten, 
wie es sich bei ihnen mit den Verbiegungen und Vorsprüngen im 
späteren Leben verhält. 

In der Regel, glaube ich, entstehen die Leisten und Vorsprünge 
an der Grenze des Vomer und der Lamina perpendicularis durch 
das Nachgeben des einen Randes der Vomerrinne; in wie weit 
auch hierfür traumatische Einflüsse heranzuziehen sind, will ich 
dahingestellt sein lassen. Dieser Rand der Vomerrinne bildet 
ZUCKERKANDL'S hakenfürmigen Fortsatz, der die eigentliche Leiste 
darstellt, die von der Spina nasalis anterior beginnend, in schräger 
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552 Entstehung der Verbiegungen und Vorspränge. 


Richtung von vorn unten nach hinten oben verläuft. Die Per- 
pendikularplatte betheiligt sich an der Leistenbildung nur durel 
das Abgleiten ihres unteren Randes auf dem Hakenfortsatz, was 
besonders leicht geschieht, wenn derselbe atrophisch geworde 
ist; die Siebbeinplatte bildet mit ihrem unteren Rande dann selbst 
die Leiste, Am Boden der Nase hinter dem Eingang derselben 
betheiligen sich durch ihr abnormes Wachsthum auch noch die als 
Reste des Jacossox’schen Organs anzusehenden vomeronasalu 
(Huschkr’schen) Knorpelehen an der Bildung der Vorsprünge. 
Man findet sie nicht so selten als grössere oder kleinere Vorspränge 
beiderseits vorn am Fusse der Nasenseheidewand. Ausserdem ver 
ändert sich die Leistenbildung sehr oft durch den Antheil, den der 
fötale Knorpelrest, die Cartilago vomeris, durch ihre krankhafio 
Wucherung daran nimmt, Je nachdem die Veränderung den ganzen 
Länge der Vomerrinne entlang stattfindet oder nur auf ein 
kleinen Theil beschränkt bleibt, entstehen dann die Leisten, Oristoe 
oder die Dornen, Spinae. In dem Bereiche der Lamina 

kommen die Verkrümmungen entweder durch direkte Gewalt zu 
Stande, oder dadurch, dass die ganze Scheidewand ein zu starkıs 
Wachsthum im Verhältmiss zu dem festen Rahmen des Gesich- 
schädels zeigt und sich nach der einen Seite biegt, Vielleicht 
könnte man auch umgekehr: das Wachsthum der Scheidewand 
als normal ansehen und die Ursache mehr in einer durelı Ver 
engerung der Nase oder durch die Rachenmandel bedingten 
mangelhaften Entwieklung des Gesichtschädels suchen. Dabed 
wird gewöhnlich der vorderste Theil des unteren Randes aus der 
Furche zwischen den beiden Cristae incisivae des Oberkiefers g*- 
drängt, sie wird luxirt, wie man das schr gut nennen kann und 
springt in dem einen Nasenloch als scharfe Leiste vor. Gewöls- 
lich ist dabei die Lamina quadrangularis nach der anderen Sehe 
stark verböogen, und dadurch sind dann beide Nasenlöchte 
verengt. Die Verengerung wird noch dadurch vermehrt, dass in 
der Regel die Nasenflügelmuskulatur nicht sehr entwickelt it 
und in Folge dessen die Flügel angesogen werden; es emistehm 
auf diese Weise vollständige Abschlüsse bei der Einathmung; de 
Nasenloch schliesst sich bei dem Einathmen ähnlich wie be | 
einem Seehund. 

Wenn ich mich nun auch dazu neige, für die Entstelung vor 
Leisten und Dornen die indirekte Gewalt als hiufigste Urssehe 
anzusehen und für die der Verbiegungen das abnorıne Wachs 
thum, so ist jedenfalls so viel sicher, dass sich beide Arten ve 
binden können, was dann zu den grössten und sonderbarsten 
Formen Veranlassung giebt. Man kann schr Oft auf einer ver- 
bogenen Scheidewand auch noch Leisten aufsitzen schen. ° 

Äusserlich bemerkt man die Verbiegungen nur dann, wenn sie 
in der Nähe der vorderen Öffnung sitzen. Die Nasenspitze selbst 

wird in der Regel nur schief, wenn die Scheidewand aus den 


 ' 


Folgen und Disgnose derselben. 


Sulcus ineisivus huxirt ist, Das häutige Septum kann in Folge von 
intrauterin oder durch Operation geheilten Hasenscharten schief, 
ausserhalb der Mittellinie stehen und dadurch beim ersten Blick 
zu irriger Auffassung Anlass geben, 

Eine weitere, aber seltene Ursache für die Schiefstellung der 
Nasenscheidewand bilden auch noch Geschwülste. So kann z. B. 
die Knochenblasenbildung an der mittleren Muschel sicherlich eine 
Verdrängung der Scheidewand nach der anderen Seite bewirken, 
ebenso wie Tumoren in den Nebenhöhlen oder in der Nase, 
Ich glaube aber nicht, dass eine Schwellung der weichen unteren 
Muschel, oder der Anprall der eingeathmeten Luft, wie Broch 
meinte, diese Wirkung haben kann, Es kommen sicher sehr 
vergrösserte untere und ınittlere Muscheln in verbogenen Nasen 
vor, wie ich glaube, weil sie sehr viel mehr Platz haben, sich zu 
entwickeln, 

. Diese Anschauung, die sich fast ganz an die ZvokerkAaspr'sche 
anschliesst, erklärt meiner Meinung nach die Entstehung der Ver- 
biegungen und Vorsprünge so deutlich, dass ich nicht mehr auf 
die sonst als Ursachen angegebenen Vorgänge einzugehen brauche. 
Ich erwähne nur kurz, dass man dem Schlafen auf einer Seite 
und dem Nasenputzen mit der rechten Hand, wodurch die Nasen- 
spitze immer nach links gedrückt werden soll, Schuld gegeben 
hat, ferner dem Bohren mit den Fingern, der Rhachitis u. s. w. 
Auch das JACoBsoX'sche Organ spielt dabei meiner und Anderer 
Ansicht nach nicht die Rolle, die ihm Löwk zugeschrieben hat. 

Die durch das zu starke Wachsthum erzeugten Verbiegungen, 
Leisten und Dornen kommen, wie erwähnt, schon bei Neugebornen 
vor, sind aber doch vor dem fünften Lebensjahre, nach Zucken- 
KANDEL sogar vor dem siebenten sehr selten. Früher entstandene 
sind meistens als traumatische zu betrachten. 

Die Verengerung, welche die Nase durch die in Rede stehenden 
Zustände erfährt, hat, wie alle Behinderungen der Nasenatlımung, 
eine grosse Bedeutung für die Gesundheit im Allgemeinen und 
auch für das Zustandekommen verschiedener Lokalerscheinungen 
und Fernwirkungen. Ich habe sie in dem Abschnitte über den 
chronischen Katarrh und Seite 267 if, eingehend geschildert und 
werde auf dieselben bei den Fernwirkungen noch zurück- 
kommen. Es ergiebt sich aus dem dort Gesagten die häufige 
Nothwendigkeit, diese Gestaltveränderungen der Scheidewand zu 
beseitigen. 

Ihre Erkennung ist in allen Fällen sehr leicht mit dem 
Spiegel und der Sonde. Sie wären höchstens mit den öfter er- 
wähnten Knochenblasen an der mittleren Muschel zu verwechseln, 
wenn diese die Nase zum grössten Theil ausfüllen. Man wird 
dann zwar auch eine harte Geschwulst sehen und fühlen, aber 
wenn es die Knochenblase ist, wenigstens mit einer platten Sonde, 
immer zwischen Scheidewand. und der Blase eingehen können, 
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554 Verbiegungen und Vorsprünge dos Septum: Behandlung, 


während eine Verbiegung von der Scheidewand ohne Zwischen 
raum ausgeht. Alle anderen Tumoren, mit denen man sie viel- 
leicht noch verwechseln könnte, sind mehr oder weniger weich 
oder knorplig anzufühlen, die so seltenen Osteome ausgenommen, 
welche aber fast nur in dem oberen. vorderen Theil der Nass 
gefunden werden, wo von Verbiegungen fast nicht die Rede it. 

Behandlung. Seitdem die Bedeutung der freien Nasen 
athmung für die Gesundheit deutlicher erkannt worden ist, ku 
man sich die grösste Mühe gegeben, eine gute Methode zu er 
finden, um diese Verbiegungen und Vorsprünge zu beseitigen. 
Ich habe schon im Jahre 1865 zwei Dornen operirt, welche bei 
jeder akuten Anschwellung der unteren Muschel in allzu enge 
Berührung mit derselben kamen, wodurch dann in beiden Fall 
jedesmal heftige halbseitige Neuralgien des ie 'herrar- 
gerufen wurden. Damals schnitt ich sie ganz einfach mit der 
Scheere ab, doch kommt man damit nur bei den nicht sehr 
grossen Dornen aus. 

Ich kann hier nicht alle die mehr oder 
Versuche anführen, womit man Abhülfe schaffen wollte. Sie be 
standen entweder darin, dass man die Scheidewand in ihre Lage 
zurückzudrücken suchte oder, dass man die vorragenden Theile 
reseeirte, Meiner Erfahrung nach haben sich nur drei Methoden 
als praktisch bewährt, die Behandlung mit Sage und Meissel, 
die Elektrolyse und die mit dem spitzen Galvanokauter. 

Die erstere ist hauptsächlich von HEYManx zuerst mehr geübt 
worden, bei uns haben sich BresgEex und in Amerika Boswosm 
und Andere um die Ausbildung der Operation verdient gemaelt 
Man kann sie in der Narkose am hängenden Kopf machen, ich 
kann aber nicht sagen, dass ich das sehr empfehlen möchte, dx 
die Blutung, welche ohnehin bei diesen Operationen sehr störend 
ist, eine gar zu reichliche wird und das ganze Feld zu schnell 
verdeckt. Ich habe immer vorgezogen, sie am sitzenden Kranken 
zu machen. HATEKX empfiehlt, vor der Operation die Nase we 
hinten zu tamponniren, damit das in den Hals laufende Blut nich 
störe; ich halte dies nieht für nöthig. 

Bevor man die Operation beginnt, müssen selbstverstindlich 
die Instrumente durch Kochen gut desinfieirt werden. Ob man 
dann die Sige oder den Meissel nehmen soll, das hängt mit von 
der Gewöhnung des Operateurs ab. Ich meine, dass man be 
grösseren Leisten und schr breitbasigen Dornen mit Vortheil di 
Säge, dagegen bei kleineren den Meissel verwenden kann. Di 
Säge, Fig. 79a Seite 168, führt man am Besten von unten mach 
oben, weil das Blut dann weniger hindert. Natürlich darf man 
nicht zu weit nach hinten ausfahren, sonst verletzt man das 
Cavum. Man sigt, bis man durch den gewünschten 
gekommen ist, die Schleimhautbrücke schneidet man dann mit 


der Scheere oder einem Meissel ab. 


Behandlung mit Säge und Meisel. 


Es ist viel darüber gestritten worden, ob man vorher die 
Schleimhaut zurückpräpariren und sie schonen solle oder nicht, 
Das erstere ist mühsam, aber mit dem Raspatorium nicht schwer 
auszuführen Einzelne sind so weit gegangen, die abgelöste Schleim- 
haut nachher wieder mit feinen Nadeln anzunähen. Ich bin davon 
zurückgekommen, nachdem ich mich in mehreren Fällen genöthigt 
gesehen habe, die geschonte Schleimhaut, die sich zu einem Wulst 
verdickt hatte, nachträglich mit dem Kauter zu zerstören. Ich 
kümmere mich jetzt, ebenso wie viele andere Kollegen gar nicht 
um die Schleimhaut und habe keine Nachtheile davon gesehen. 
Eine weitere Frage ist die, ob man bei einer Verbiegung der 
beiden Platten der Scheidewand über die Mittellinie hinaus durch 
vorsichtiges Abpräpariren die Schleimhaut der entgegengesetzten 
Seite schonen solle, um eine Perforation zu vermeiden. Abgeschen 
davon, dass der Lappen auch bei vorsichtiger Präparation doeh 
leicht brandig wird und dann alle Mühe umsonst war, so fürchte 
ieh den Perforationen gar nicht. Sie kommen bei allen anderen 
Methoden auch vor. Selbst bei der von Jumasz angegebenen, 
die Verbiegung durch eine anzulegende Klemm- 
zange gerade zu biegen, habe ich vier Mal 
unter fünfen eine Perforation durch Gangrän 
des gedrückten Stücks erlebt. Die Kranken 
athmen mit dem Loch noch viel freier und es 
hat auch keinen kosmetischen Nachtheil; man 
sieht es nieht und ein Einsinken des Nasen- 
rüekens ist nicht zu fürchten. Das Einsinken 
entsteht durch Narbenzusammenziehung und 
nieht durch eine wegfallende Stütze so unbe- 
deutender Art. 

Den Meissel, ich benutze den von BiteseEn 
angegebenen, Fig. 142 a oder s, setzt man vom 
unten in der Ebene dernormal gedachten Scheide- 
wand an und geht mit leichten Stössen oder 
Schlägen nach hinten, wobei man aber Ver- 
letzungen des unteren Bodens der Nasenhöhle 
vermeiden soll, bis man fühlt, dass man durch- 
gekommen ist, dann setzt man ihn darüber an 
und wiederholt das Durchstossen, bis genügend 
viel von der Vorragung abgemeisselt ist, wonach 
man den Rest auch mit einer knieförmig ge- 
bogenen Scheere durchschneiden kann. Mitunter 
muss man die Operation tastend vollenden; blutet 
es aber so stark, dass man sich nicht mehr zw 
reehtfinden kann, so tamponnirt man mit Jodo- 
formgaze und wartet zehn Minuten, Dauert die 
Blutung nachher noch an, so tamponnirt man genauer und ver- 
schiebt die Vollendung der Operation auf den nächsten Tag; 


Fig 102 
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es eilt nämlich gar nicht damit. Bleiben nach der Meisselanwendung 
oder nach der der Säge kleine Unebenheiten übrig, so beseitigt 
man diese am Besten mit der von SANDMANN angegebenen Feile, 
Fig. 79d, oder mit dem Instrument von Move, Fig. 148. Domen 
lassen sich auch recht gut mit dem Beesgex’schen Meise, 
Fig. 142b, wegnehmen. Man geht damit hinter den Dorm und 
schneidet ihn im Herausgehen ab. Diese Meisselform ist für des 
Vorstossen und Zurückziehen ganz praktisch, 


OQ———— ———Z> 


Nach allen blutigen Operationen ist eine nachträgliche Des 
infektion der Stelle mittelst frischen Wasserstoffsuperoxyds oder 
einer Sublimatlösung 1:5000 zweckmässig, nachher blase man 
reichlich Nosophenpulver ein und tamponnire wegen der mig- 
lichen Nachblutungen mit Jodoform- oder Nosophengaze mindestem 
einen Tag, höchstens aber drei Tage. 

In der letzten Zeit hat Hase für grösse Verblegungen 
ein Verfahren beschrieben, dass unter Umständen ganz gut Auszu- 
führen wäre, ich hatte nur noch keine Gelegenheit, es zu versuchen, 
Er macht erst einen Schnitt hinter der verbogenen Stelle von 
hinten oben nach unten durch die ganze Wand durch, wozu man 
das Messer, Fig. 117 Seite 293 oder Fig. 147 Seite 585, 
kann, dann fügt er einen zweiten Schnitt lings «des vorderen 
Randes der Verbiegung, parallel dem Nasenrücken hinzu und 
dann einen horizontalen ‘über dem Septuwm eutaneum. Dadureli 
winnt er einen oben an der Verbindungsstelle mit der 
‚perpendieularis beweglichen Lappen, den er mittelst Jodoformgem- 
bituschehen nach der anderen Seite herüberdrückt und so befestier 
In vierzehn Tagen soll der Lappen in der neuen Stellung fat 
geheilt sein. 

Für nicht zu ausgedehnte Verbiegungen und ı 
für Dornen ist das B. Fränken’sche Verfahren, die Basis derselben 
mittelst des spitzen Galvanokauters (Fig. 60, Seite 161) zu dur 
bohren, auch sehr zu empfehlen. Tel mache meist gleieh mehren: 
Einstiche über einander. Man muss es unter Umständen ein par 
Mal wiederholen. 

- In einigen Fällen wird es auch nöthig sein, das luxirte untere 
Ende der Lamina quadrangularis wegzunehmen. Man macht einem 
Längsschnitt über die grösste Hervorragung, schiebt die Bedeckung 
zurück und schneidet von dem Knorpel mit einer Zange le 
einer Scheere ein genügend grosses Stück ab, Ich benutze zur 
örtlichen Anaesthesie in der letzten Zeit bisweilen das Acıhyl- 
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Bei ii Verwendung dieses Mittels darf man aber nicht 
‚den Instrumenten operiren, da die auf der Haut befind- 
Reste des Mittels explodiren und ziemlich ausgedelmte Ver- 
gen hervorrufen können. 

Alle diese Methoden werden aber übertroffen durch die 
E h ktrolyse und die elektrisch getriebenen Sagen und 
Ich habe die Anwendung der ersteren schon unter 
Behandlung, Seite 164 #., beschrieben. Man operirt 
e Elektroden, Fig. 76@ und b, was ich in 
Be Regel thue oder mit der unipolaren, Fig. 74 Seite 164, nega- 
‚tiven, welche in die zu beseitigende Stelle eingestochen wird, wäh- 
rend man den positiven, nieht zu kleinen, plattenförmigen Pol auf 
e indifferente Stelle des Körpers, nur nicht in die Hohlhand 
















e in der Hohlhand ist nämlich die Epidermis so dick, dass 
- Strom nur schwer durchgeht. Man kann auch beide unipolare 
Aein an den gewünschten Stellen einstechen, z. B. beide in die 
e & oder eine auf die eine und die andere auf die andere 
‚ der Nase, die negative immer da, wo man die grösste 
irkung haben will. Es ist in der früheren Beschreibung schon ' 
mir betont worden, dass man die Elektroden gut desinfleiren 
_ denn die Elektrolyse vernichtet nicht die Bakterien, wie es 
Glühhitze des Kauter thut. Je nach der Empfindlichkeit, der y 
© oder schlechteren Kokainisirung wird der Kranke den 
verschieden stark vertragen. Man schleicht sich reeht 
ein, bis der Kranke anfängt zu klagen, dreht dann ein 
zurück, damit er keine Schmerzen hat, und lässt den 
das erste Mal in der Regel fünf, die folgenden Male 10 | 
20 Minuten einwirken. Man überzeuge sich währenddem von 
zu Zeit, ob der Strom wirklich durchgeht, denn es finden 
mitunter falsche Verbindungen in der Elektrode. Die richtige 
ist an dem vernehmlichen Knistern zu erkennen und an 
Schaumbildung an den Einstiehstellen. Ich wiederhole die 
"Anwendung in der Nase höchstens alle zwei, in der Regel nur 
le acht Tage. Gewöhnlich wird der Knorpel schon nach zwei 
L gen ganz weich, während der Knochen fünf bis acht dazu | 
‚ Bei jüngeren Menschen geht es schneller, bei älteren lang- | 
Sind die vorragenden Stellen weich geworden, dann kann 
in der Regel mit der Behandlung eine Pause machen, um ab- 
rten, ob die bisherige Behandlung genügend gewirkt hat, Es 
nm sich die weich gewordenen Stellen meistens voll- 
. Eine Nachbehandlung ist nicht nöthig, höchstens dass 
der Aufsaugung des Knochens hie und da noch Spitzen 
bleiben, die man mit Meissel, Feile oder Movke’s Instru- e 
entfernen muss. 
Die Methode hat den grossen Vortheil der fast gänzlichen 
merzlosigkeit, was sie namentlich auch in der Kinderpraxis 
z unsehätzbar macht. Sie wurde zuerst von Mior empfohlen. 
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Movar verwendet gewöhnlich den negativen Pol allein, auch viel 
stärkere Ströme bis zu 30 M.A. und Sitzungen von 25 Minutes 
Dauer, während ich meistens mit 15 bis 20 M.A. auskomme, hi 
weilen aber auch nur zu drei steigen kann. Ich habe durchschnitt 
lich etwa zehn Sitzungen nöthig, manchmal aber auch nur eim 
einzige, und habe es selbst bei schwachen Strömen schon gesehes, 
dass nach einer einmaligen Anwendung eines mässigen Stroms eine 
brandige Stelle die ganze Scheidewand durchsetzte. Motne schein 
öfter mit einer auszureichen. Zu Perforationen kommt es bei dieser 
Methode ebenso wie bei den anderen. | 

Von Amerika aus wurde sehr empfohlen, ; Zune ha ah 
telst einer besonderen en ZIEM 
günstige Ergebnisse mit dem Verfahren veröffentlicht. 
in den letzten drei Jahren 150 Fälle mit der elektrisch re 
'Trephine und Säge, Fig. 82a, e und / Seite 169, operirt und kann 
nun nach längerer Erfahrung sagen, dass diese Art die uns bier 
beschäftigenden Formyeränderungen der Nasenscheidewand zu be 
handeln, alle bisherigen übertrifft. Ein Nachtheil derselben besteht 
vielleicht darin, dass Nachblutungen in e. 6 Procent, also eıwas 
häufiger beobachtet werden, als bei den anderen Operations 
methoden; ganz zu vermeiden sind sie bei keiner. Wenn mas 
das aber weiss, so kann man die Kranken davor schützen, indes 
man sie erstens mindestens eine Stunde nach der Operation noch 
unter Aufsicht hält und sie zweitens ein bis zwei Tage tamponalr 
Dagegen bietet die gleich zu beschreibende Methode dem gruss 
Vortheil, dass sie so schnell beendigt und so gut wie schmerzis 
ist. Vor der Operation führe ich Wattebäusche, hg 
hinter die enge Stelle ein, tränke sie mit 20 
lösung, und lasse sie 10 bis 15 Minuten liegen, währen te 
Zeit die nicht zu operirende Seite zweimal mit derselben Lösung 
bestrichen wird; dies ist nothwendig, da bei etwaiger Lochbildug 
diese Seite auch getroffen wird. Die Instrumente en 
in Sodalösung gut ausgekocht. In den Naseneingang 
federnden, Fig. 29, Seite 124 oder den Fig. 84, Eee 
gebildeten Erweiterer ein; letzteren ziehe ich des Schutzes der 
unteren Muscheln wegen bei den Operationen mit der Trephine vor, 
den ersteren, da er eine freiere Bewegung in ee 
bei denen mit der Sige. Die Wall der Instrumente riehtet 
nach der voraussichtlichen Härte des Knochens und m 
der Grösse der Verbiegung. Bei Erwachsenen ist der Knorpel bist 
immer schon verknöchert und s0 hart, dass die Süge nur ng 
sam und stoekend durchschneidet, während die Trephine em 
einen Centimeter per Sekunde v. 

Die Säge schneidet hingegen knorplige und x eckwanlıner 
knöcherte Theile noch schneller und man vollendet mit ihr & 
Operation in einem Akt, man muss darnach nur noeh das abe“ 
schnittene Stück herausholen und, wenn allenfalls noch ein 
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Schleimhantbrücke stehen sollte, dieselbe mit der Kniescheere 
_  durehtrennen. Mit den Wellensägen arbeitet man und kann Bogen 
schneiden wie mit einer Laubsäge in Holz. Ich gehe in der Regel 
mit der Süge unter der Verbiegung zunächst ziemlich wagrecht nach 
innen, drehe dann aber sofort die Schneide nach oben und schneide 
im Bogen zuletzt lateralwärts heraus. Die ganze Operation dauert 
wenige Sekunden. Im Anfang machte ich öfter den Fehler, dass 
ich nicht genügend medianwärts ging, ich überzeuge mich aber 
immer wieder, dass man sich bei richtiger Nachbehandlung nicht 

_ zu scheuen braucht, ein Loch in die Scheidewand zu schneiden. 

Bei den Operationen mit der Trephine ist es erstens wichtig, 
die Krone gleich fest aufzusetzen, damit das Instrument nicht 
«durch die Gewalt der raschen Umdrehungen weggeschleudert 
wird und dann zweitens, dass man die sagittale Richtung genau 
einhält. Ist die Verbiegung eine so ausgedehnte, dass ich mit 
einem Bohrloch nicht auskomme, so setze ich noch ein zweites 
oder drittes darüber; ich fange immer unten an wegen der 
Blutung, die das Operationsfeld verdecken würde. Reicht die 
Verbiegung so weit nach unten, dass ich mit der Säge nicht 
zwischen ihr und dem Nasenboden eingehen kann, so operire 
ich solehe Fülle ebenfalls mit der Trephine. Stehengebliebene 
Stücke am Boden der Nasenhöhle oder Leisten zwischen den 
Bohrlöchern entferne ich zuletzt mit der Kniescheere, Fig. 107e, 
Seite 247 oder der Feile, Fig. 82d, Seite 169. Die Bohrkerne 
bleiben in der Trephine sitzen, wenn dieselbe bis ganz nach hinten 
durchgeführt war, sonst folgen sie leicht dem Zug oder der 

mit der Zange, Hie und da findet sich das abgetrennte 
Stück nicht gleich nach der Operation, es steckt dann gewöhnlich 
in einem der Nasengänge und kommt bei dem Verbandwechsel 
an einem der nächsten Tage zum Vorschein. Alle Kranke, die ich 
bisher auf diese Weise operirte, mit Ausnahme von einem, haben 
angegeben, dass sie während der Operation gar keine Schmerzen 
empfunden hätten, Allen aber war die Erschütterung des Kopfes 
durch die rasche Bewegung des Instruments etwas unangenehm, 
die Empfindung dauert aber nur so lange, wie die Operation, also 
ein paar Sekunden. 

Unmittelbar nach der Operation blutet es gewöhnlich nicht 
schr stark, ich warte darum zunächst eine kurze Zeit, ob 
das Blut nicht von selbst steht, desinficire dann die Wunde mit 
Wasserstoffsuperoxyd, blase eine grössere Menge Nosophen ein 
und tamponnire schliesslich in allen Fällen mit Nosophen- oder 
Jodoformgaze; blutet es gleich im Anfang stark, so tamponnire 
ich sofort. Über die Art der Ausführung des Tamponnement 
siehe den Abschnitt Blutungen. War eine Perforation des Septum 
nicht zu vermeiden gewesen, so muss natürlich auch die andere 
Seite tamponnirt werden. Steht die Blutung nicht nach 15 bis 
-30 Minuten, so entferne ich den Tampon wieder und tupfe das 
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Blut weg, um die Stelle zu sehen, aus der es 
finden sich dann ein oder zwei kleinste, sprit 
an der Scheidewand. Ich lege auf diese einen ı 
tränkten Wattebausch und tamponnire darüber 
Auf diese Weise ist es mir in allen Fällen bis 


erste Mal verfahren. 

Da ich die Operation immer et 
ich den Kranken nachher noch eine Stunde in meinem Zimmer 
warten, um zu beobachten, ob die Blutung auch sicher steht; 
während der Zeit überzeuge ich mich mehrmals, ob es nicht etwa 
nach dem Schlund zu blutet. Dann erst lasse ich den Kranken 
nach Hause fahren und sich den Tag über ruhig halten. Einzelne 
sind indessen nachher so wenig angegriffen, dass z. B. mehrere 
meiner operirten Assistenten nach der Operation. er 
in meiner Sprechstunde zu helfen. 

Am nächsten Tage entferne ich den Tampon, 
mit lauem Wasser sehr langsam aufweiche; Erde: 
noch bluten, so tamponnire ich wieder und 
fernung am dritten Tage nach der Operation. 
Tage war ich nicht genöthigt, die Nase 
Nach der Wegnahme des Tampons verordne ich zuerst 2° 
lich einen Borkokainspray und lasse die Nase fünf Mi 
demselben mit Nosophen einpudern. Bei reichlicher Kı 
ist es vorzuziehen, den Kranken mittelst der Gorn 
Schraube, Fig 104, Seite 238, einen Wattebausch me 
einführen zu lassen, der mit einem ee. 

'etränkt und je eine Stunde liegen gelassen 
= Fieber tritt nur selten nachher auf, Infektionen: 
Erysipel und Ötitis media habe ich in den letzten zwei 
mehr beobachtet. 

Am ersten Tage nach der Operation verbiete ich 
scharfe Speisen, vom dritten Tage an dürfen die ı 
gewohnte Kost wieder nehmen, nur nicht zu heiss, 
ist es, gleich nach der Operation eine Portion Frue 
an dem harten Gaumen schmelzen zu lassen. Geistige 


untersage ich während der Dauer des en 0 
Dieser erfordert bei unkomplieirter Wunde etwa vier 

war ein Loch in der Scheidewand nicht zu vermeiden V 
dauert es länger, es tritt dann die Seite 247 geschild 
lung der idiopathischen Perforationen in ihr Reeht. 
die Kranken immer, mit dieser Behandlung so lange f 
bis die Ränder des Lochs ganz vernarbt sind, bie d 
Wunde ohne Lücke überzogen hat; dann setzen 
Krusten nicht mehr an. Auf die hier 
sich auch die von S$TöRk in seinem Buche: Die 
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der Nase, des Rachens und des Kehlkopfs, Seite 67 angeführten 
nachtheiligen Folgen vermeiden lassen; der dort beschriebene Fall 
wurde eben nicht oder jedenfalls nicht genügend nachbehandelt. 

Ich kann nicht unterlassen, noch einen Nachtheil der elek- 
trischen Sägen einzugestehen, nämlich, dass das dazu gehörige 
Instrumentarium ziemlich theuer ist, ca. 130 Mark mit Motor, aber 
ohne den 120 Mark kostenden Akkumulator, so dass der Nicht- 
specialist es sich schwerlich zulegen wird. Deshalb bleibe ich 
bei der Ansicht, dass die Elektrolyse die beste Methode für den 
praktischen Arzt ist. 


e) Die Verwachsungen und Verengerungen. 


Am Eingang der Nase kommen Atresien der Nasenlöcher 
nach B. FRÄNKEL, KÖNIG, SCHECH und Anderen angeboren vor. Sie 
entstammen aus einer ziemlich späten Zeit des Fötallebens, aus 
den von KÖLLIKER beschriebenen gallertigen Pfröpfen in der Nase. 
Erworbene Verschlüsse entstehen durch Syphilis, Blattern, Lupus, 
’Traumen, Verbrennungen, Lapisätzungen u. s. w. 

Bedeutende Verengerungen des Naseneingangs verursacht 
die Syphilis, theils durch Geschwürbildung an den Nasenlöchern, 
die sich in Folge der Narbenzusammenziehung verengern, oder in 
Folge des Einsinkens der Nase durch Verlust der Ossa nasi oder, 
was häufiger vorkommt, durch die Narbenzusammenziehung nach 
geschwürigen Processen im Innern. Auch Lupus, Skrophulose und 
Sklerom sind nicht selten die Ursachen von Verengerungen des 
Naseneingangs. MOLDENHAUER hat zweimal die Nasenenge in der 
Nähe des Eingangs in Folge von Hypertrophie des Oberkiefer- 
knochens beobachtet. 

Die Verwachsungen und Verengerungen am Eingang der Nase 
behandelt man am Besten durch das Einlegen von Quellstiften: 
Laminaria oder Tupelo, bei gänzlichem Verschluss nach einem 
Einschnitt. Ist die Erweiterung mit diesen Stiften bis zu einem 
gewissen (Grade gediehen, so wird man, wenn es sich darum 
handelt, das Erreichte festzuhalten, besser glatte, hohle Bougies 
einführen und länger liegen lassen. Es wird aber wie bei anderen 
Stenosen auch hier nöthig sein, mit der Behandlung sehr lange 
fortzufahren, denn die Neigung zum Wiederzusammenziehen ist 
eine ausserordentlich grosse. Bei sehr engen Nasenlöchern könnte 
man den Versuch machen, einen gesunden Lappen von der Ober- 
lippe aus hinaufzuheilen. 

Ganz zerstörte oder eingefallene Nasen, sogenannte 
Sattelnasen, hat man schon früh angefangen, durch Rhinoplastik 
zu ersetzen. Doch sind erst in den letzten Jahren schönere 
Ergebnisse erzielt worden, namentlich seitdem man angefangen 
hat, eine Stütze für die neue Nase zu gewinnen, durch Ablösung 

Schmidt, Krankheiten der oberen Luftwege. 2. Aufl. 36 
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oberflächlicher Knochenplatten vom Stimbein 
Jun. WoLre, v, HAcKER, SchmseuBusch, Diak 
Nasenbeinen und den seitlichen Knorpeln 
DELENBURG), oder das Periost der Nasenfortsätze des 
mit dem entsprechenden Hautlappen medianwärts zu verlagem 
(Mikvracz-KoWALLER); Mikunicz will dadurch die doch recht 
hässlichen Narben auf der Stimme vermeiden. Die früheren ehirar- 
gisch gebildeten Nasen konnten nach Ablauf einer gewissen Zeit 
nicht im Entferntesten mehr den Anspruch auf das Beiwort „seh0n® 
erheben. In einem Berichte über eine von IsrAeL nach Koss 
Methode operirte Nase dagegen heisst es, dass wohl Keiner + 
für ein Produkt der Rhinoplastik halten würde. Ich kannte einen 
Kranken, der eine künstliche, von einem Zahnarzte 
an seiner Brille befestigt trug, man sah ihm von Weiter sehr 
wenig an; ein von SMYTH operirter und in der Lancet abgebildeter 
Mann mit einer künstlichen Nase und Schnurrbart an der Brile. 
Letzteren zur Verdeekung der hässlichen Narben auf aBepnge, 
sieht sogar recht hübsch aus — im Bilde! 

Eine entgegengesetzte Art der Verunstaltung der. Anmetsa 
Nase, die ich hier mit besprechen möchte, sind die Hocker 
nasen, die durch eine Art Exostosenbildung am unteren Ende 
der Nasenbeine entstehen. Sie entstellen bei höheren 
nicht nur das Gesicht, sondern sie machen, wie in 
Rox beschriebenen Falle, durch die Spannung der 
auch recht heftige Schmerzen. Ror hat mehrere 
Glück operirt, indem er von innen am unteren Rande der 
entlang einen Querschnitt bis unter die äussere Haut 
nach hinten bis zum Rande der knöchernen N: 
längerte, dann mittelst eines Elevatoriums durch den 
durch die Haut von dem Knochen vorsichtig loslöste ‘ 
die Knochenauswüchse mit der Knoel abtrug. Die Photo 
graphien vor und nach der Operation zeigen ein — 
Ergebniss. 

Ein angeborener Verschluss der beiden oder einer nm 
ist jetzt in etwa fünfzig Fällen beschrieben und ist in 
Jahr von Pıuner und ORULL je ein weiterer Fall 
worden. Der Pruper'sche, der einseitig war, zeigte sehr 
das Zurtiekbleiben der betreffenden Gesichtshälfte im Wachsiiun. 
Einer der ersten Fälle, welcher aber in den meisten Aufzählunges 
fehlt, . stammt von METTENHEIMER hier in Frankfurt. Diese Ver 
schlüsse sind knöchern oder häutig, bei den knöechernen handelt 
es sich meist um eine Fortsetzung der senkrechten Platte des 
Gaumenbeins. Ich habe in meiner Praxis leider nie einen Fall 
davon gesehen und nur einen in derjenigen eines meiner frühen 
Assistenten zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Die Folgen von solchen theilweisen oder gänzlichen Ver 
wachsungen fallen mit den unter den Verengerungen, in de 
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Absehnitten über den chronischen Katarrı, die Rachenmandel 
und die Fernwirkungen beschriebenen zusammen. Bei dem 
vollständigen Verschluss kann natürlich nicht durch die Nase 
gentbmet, die Nase auch nicht geschneuzt werden, ebenso fehlt 
das Riechen und der durch dasselbe bedingte Theil des 
Schmeckens, 

Bei angeborenen Verschlüssen an den Choanen muss zunächst 
der unterauchende Finger feststellen, ob sie knöchern oder häutig 
sind. Die ersteren wird man mit dem Drillbohrer und zwar 
mehrmals über einander durchbohren und das Loch noch eine 
Zeit lang durch Einlegen von Drainröhren offenhalten müssen. 
Es dürfte auch genügen, statt der Röhren eine antiseptische Gaze 
einzuführen und alle zwei Tage zu wechseln. Man kann das 
Loch, um ganz sicher zu gehen, auch nach unten zu mit Süge, 
Meissel oder Knochenzange erweitern. Die membranösen Ver- 
wachsungen sind meistentheils mit dem Messer oder dem Kauter 
durehstossen worden. Ich würde in einem eventuellen Falle den 
Letzteren vorziehen, da er, vorsichtig angewendet, eher vor 
Blutungen schützt. In einzelnen Fällen musste man sich den 
Zugang von vorn erst durch die Behandlung der hypertrophischen 
unteren Muschel bereiten. 

Im Innern der Nase kommen Verwachsungen, Synechien, 
zwischen Muscheln und Septum zwar auch angeboren vor, wie 
ZUCKERKANDL nachgewiesen hat, am meisten sieht man sie aber 
jetzt nach galvanokaustischen Eingriffen in der Nase, welche nicht 
genügend nachbehandelt worden sind. 

Die Synechien der inneren Nase zeichnen sich durel eine 
grosse Neigung zum Wiederverkleben aus, Ich durelitrennte sie 
bisher mit einem scharfen, dünnen Messer, weil man eine glattere, 
leiehter heilende Wunde bekommt. Sind sie etwas ausgedehnter, 
so schneide ich sie jetzt lieber mit der elektrischen Säge oder 
der Trephine mit beiden Ansatzpunkten heraus, was man aueh 
init der Scheere oder dem Meissel ausführen könnte. Es kommt 
nur darauf an, einen 3—4 mm weiten Zwischenraum zu gewinnen, 
weil sich das Wiederverwachsen dann unschwer verhüten lüsst. 
Die Nachbehandlung ist in den ersten Tagen dieselbe, wie bei 
der im vorigen Abschnitt beschriebenen Operation an der Nasen- 
scheidewand. Vom dritten oder vierten Tage ab kann man eine 
Hartgummi- oder Elfenbeinplatte, oder am Einfachsten ein Stück- 
ehen mit Sublimat getränkten Kartenpapiers, Fig. 144, einlegen. 
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Recht geeignet zur Nachbehandlung sind die Röhren von 
SONNENKALB, Fig. 145, um welche tamponnirt wird und die das 


Fig. 145. 


Nasenathmen ermöglichen. Nach acht Tagen lässt man die Ei- 
lage einen Tag weg und träufelt am nächsten Tage starke Kokalı- 
lösung von oben auf die Stelle; weichen die Theile dadurch völlig 
auseinander, so muss man am dritten Tage nochmals Kokain ein- 
träufeln, erhält sich die Trennung weitere zwei Tage, so kan 
man annehmen, dass sie gesichert ist, Kleben die wunden Flächen 
wieder zusammen, so muss ınan für einige Tage von Neuem eine 
Platte ‚einlegen, Nach der Wegnahme der Einlage lässt man einen 
stärkeren Borkokainspray anwenden, um die Theile an der Wieder- 
vereinigung zu verhindern. Es gehört aber manchmal eine gross 
Geduld von Seiten des Arztes und des Kranken dazu, um an 
das Ziel zu gelangen, wenn man nicht einen grösseren Zwischen 
raum auf die oben angeführte Weise hergestellt hat. 

In dem Nasenrachenraum kommen die Verwachsunge 
wohl nur als Folge syphilitischer Gesehwüre und des Sklerom 
vor, Es können dadurch die Choanen theilweise verschlossen sein 
oder es bilden sich diaphragmaartige Membranen, welche in dr 
Mitte meist noch eine Öffnung haben; sie liegen vor oder hinter 
der Tubenöffnung. Eine: Verwachsung der beiden Tubenwäkt 
aus der gleichen Ursache habe ich einmal geschen. Es kan 
durch Narben auch zum Verschluss der Toubenmündung komm 
Am unteren Ende des Nasenrachenraums, an der Grenze de 
Velum und an den Gaumenbogen sind Verwachsungen sehr häufg 
und zwar durch syphilitische oder lupöse Erl oder 
durch Chromsäuregeschwüre, Scharlach, Diphtherie. Die Folzs 
sind die Unmöglichkeit der Athmung durch die Nase, die Bein 
trächtigung des Wohllautes der Sprache u.s.w. Nach Ablauf de 
ursächlichen Processes kann man den Versuch der Trennung der 
Gaumenbogen von der hinteren Pharynxwand machen. 

Nach HAsEK operirt man diese Verwachsungen am Besten =, 
dass man zuerst von unten und oben kokainisirt, dann von ob 
möglichst weit nach hinten zu eine Sonde einführt und auf den 
Knopf der Sonde, an der tiefsten Stelle mittelst eines winklig 
umgebogenen Messers, Fig. 146, einschneidet, so dass die Wunde 


De 


Fig. 146. 
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mehr in der hinteren Wand liegt. Dann wird die Wunde mittelst 
des Vorrousst’schen Gaumenhakens gedehnt und etwa vorspringende 
Narbenstränge mittelst des Fig. 147 abgebildeten Messers einge 
kerbt, bis man das Fig. 148 abgebildete Erweiterungsinstrument 


einführen kann, Dasselbe wird dann vom zweiten Tage an täg- 
lich eingeführt und anfangs mässig, später stärker aufgedreht. 
Im Anfange vertragen es di kaum eine, sehr bald aber 
bis zu dreissig und sechzig Minut. "habe nach dieser Methode 
eine Kranke operirt, die ich zwei e vorher von einem Lupus 
pharyngis geheilt hatte; es war eine vollständige Verwachsung 
eingetreten. Schon nach T: nnte sie mit ge- 
schlossenem Munde leicht sich das Instru- 
ment drei Monate täglich, d immer "seltener, im Ganzen sechs 
Monate lang eingefül n war bei ihr nach der Heilung 
des Lupus auch eine Kehlkopfeingangs 

ich zwei Tage nach der ersten 


Röhren erweiterte, 
ursprüngliche Krankh 
wieder gezeigt, trotz 


hiltnissmässig nicht 30 ganz : 

Epiglottis von de 

spannt, mit einer ung] 

der Mensch Luft und Nahı . Durch das 
Loch hindurch sieht ma i deren Reste und 
mitunter auch i ese agmanıtigen Mem- 











Erhebliche Verengerung ganz anderer Art im Schlund ist 
den Einblick und operative Eingriffe in den Kehlkopf recht er 


bisweilen die Folge von Lordose der Halswirbel, sie kam 





schweren, wie ich in einem Fall erlebt habe. Verwechseln könnte | 


man sie höchstens mit Retropharyngealabscessen, die aber weich 
sind, und anderen meist auch weichen Geschwülsten und entzünd- 
lichen Vorgängen in den Halswirbeln, Gummi ete. 

KoscHiEß hat einen auf der Srörk'schen Klinik beobachteten 
Fall heschrieben, bei dem Sröax annahm, dass die ziemlich un- 
fangreiche Nekrose der Platte des Ringknorpels durch den Druck 
der lordotischen Halswirbel bedingt war; P. Hrymans hat einen 
zweiten ebendaher stammenden Fall veröffentlicht, dessen Schluck- 
Imschwerden durch das Umlegen einer steifen Kravatte jedemil 
gehoben wurden. 

Die zu kurzen Zungenbändehen sind meistens angeboren und 
entstehen selten durch Narben. 

Der Kehldeckel wird durch Narbenbildungen in Folge 
von Geschwüren, Entzündungen oder Periehondritis nicht selten 
recht erheblich in seiner Form verändert, oft auch durch die 
Narlenkontraktion nach der Seite hin verzogen oder eingerollt 
oder so nach unten fixirt, dass er ein Athemhinderniss abgeber 
kann. Ein gänzlicher Verlust der Epiglottis in Folge von 6e 
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schwüren oder Entzündungen ist sehr selten, meist bleibt das 
untere Drittel mit dem Petiolus erhalten. Das Schlucken ist nach 
vollendeter Vernarbung in der Regel gar nicht gestört. Die 
narbigen Verwachsungen sind an dem Eingang des Kehlkopfs nicht 
so häufig, wie tiefer unten an den Stimm- oder Taschenlippen. 

In dem Kehlkopf kommen narbige Verengerungen hauptsäch- 

lich als Folge Iuischer Geschwüre vor. Da tuberkulöse seltener 
heilen, so geben sie auch seltener Anlass zu Narbenbildung. Ich 
habe indessen doch mehrmals auch bei Tuberkulose von vorn 
ausgehende Verwachsungen der Stimmlippen beobachten können 
und öfter narbige Vorsprünge unter dem hinteren Ende derselben 
xzeschen, die sich als einseitige und doppelseitige Leisten bogen- 
förmig nach der Hinterwand hinüberspannten. Sie bildeten ge- 
wöhnlich nicht selbst ein Athemhinderniss, sondern erschwerten 
die Athmung, indem sie die Bewegung der Stimmlippen nach 
aussen behinderten. Die Membranen zwischen den Stimmlippen 
sind, wie erwähnt, fast immer Folge von Syphilis, selten von 
Sklerom. Die Verwachsung beginnt vorn am Glottiswinkel und 
sehiebt sich durch die fortschreitende Vernarbung allmählich immer 
weiter nach hinten, so dass sie schliesslich bis zu den Processus 
wocales reicht; weiter geht sie dann nicht, ein vollständiger Ver- 
schluss entsteht auf diese Weise, wie es scheint, nie, Ganz ähn- 
liche Membranen kommen indessen auch angeboren vor. P. Bruss 
hat zwölf Falle in der Literatur gesammelt und ROSENBERG vor 
zwei Jahren einen weiteren Fall veröffentlicht, Das Zustandekommen 
derselben wird, wie er anführt, nach Roru dadureh zu erklären 
sein, dass der Anfungtheil der Luftröhre beim Fötus, ähnlich wie 
‚ler Naseneingang, durch eine epitheliale Verklebungsmasse ver- 
legt ist, In derselben bildet sich eine schon veranlagte Lücke 
von hinten her zur Stimmritze aus, Diese angebornen Membranen 
sind zum Unterschied von den narbigen in der Regel nicht sehr 
diek. In dem Falle von Serrert-Horra war dieselbe allerdings 
9 dick und hart, dass die Kollegen nach vergeblichen Versuchen, 
die Stenose durch Bougies und Galvanokaustik zu heilen, sich 
schliesslich genöthigt sahen, den Kehlkopf zu spalten und die 
ganze Masse herauszunehmen. Die Verwachsungen reichen ver- 
schieden weit nach hinten. Sind die Stimmlippen bis an den 
Processus vocalis verwachsen, so kann natürlich eine Stimme nicht 
hervorgebracht werden. Ist der Zustand angeboren, so sind die 
Kinder von Geburt an heiser, was sonst nur noch bei den an- 
geborenen Papillomen beobachtet wird. 

Verengerungen des Kehlkopfs durch Narben finden sich ausser 
mach Geschwüren auch in Folge von chirurgischen Eingriffen z. B. 
nach der partiellen Exstirpation oder auch bei Selbstinordven- 
suchen, Bisweilen entstehen danach so günstig verlaufende Narben- 
stränge, dass sie die fehlende Stimmlippe funktionell ganz gut er- 
serzen können, in anderen Fällen ist aber die Narbenschrumpfung 
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so stark, dass man sich gar nicht mehr orientiren kann, welche 
Theile des Kehlkopfs man vor sich hat, Die in Folge von Ge- 
schwülsten oder Entzündungen entstandenen Verengerungen sind 
in den betreffenden Abschnitten besprochen worden. Narben unter- 
scheiden sich von den zuletzt erwähnten Verengerungen durch 
ihre weisse Farbe und ihre Härte, 

Die Diagnose ist mit dem Spiegel leicht zu stellen. Eine 
Eigentbümlichkeit der Kehlkopfstenosen ist es, dass sich der 
Kehlkopf bei dem Einathmen nach unten bewegt, während er bei 
den Luftröhrenverengerungen still stehen bleibt. 

Bei Kehlkopfverengerungen wird man, wenn die weiter 
unten anzugebenden Verfahren ohne Erfolg geblieben sind, zur 
Tracheotomie schreiten müssen, sobald das Leben durch die 
Verengerung bedroht oder eine dauernde wesentliche Behinderung 
der Sauerstoffaufnahme vorhanden ist. 

Die Behandlung behufs Erweiterung der verengten 
Stellen darf, wenn keine Indicatio vitalis vorliegt, immer erst dann 
begonnen werden, wenn die entzündlichen Erscheinungen des ur- 
sächlichen Processes vollständig geschwunden sind; fängt man zu 
früh an, so tritt sehr leicht ein Wiederauflammen des kaum zur 
Ruhe gekommenen Processes ein. Geheilte tuberkulüse Geschwüre 
soll man überhaupt lieber in Ruhe lassen, denn aus den Unter- 
suchungen von HERYNG wissen wir, dass in den Narben noch 
eingekapselte Herde liegen bleiben, welche dureh den Reiz wieder 
in Thatigkeit treten können. Jedenfalls warte man mindestens 
ein Jahr damit. Anders verhält es sich bei syphilitischen Narben, 
da man hier eher bestimmen kann, wann die Krankheit örtlich 
erloschen ist; aber auch bei diesen empfiehlt es sich, entweder erst 
noch einmal eine Kur durchmachen zu lassen oder auch während 
des Erweiterungsverfahrens noch antisyphilitische Mittel zu geben. 

Die Art, wie die Erweiterung herbeigeführt werden kann, 
ist verschieden, je nachdem die Tracheotomie schon gemacht war 
oder nicht. In dem letzteren Fall verwendet man die SOHRÖTTER'- 
schen, Fig. 149, oder O’Dwrer’schen Hohlröhren, Fig. 137 Seite 494, 


{ im ersteren die Bolzen nach Scarörren, Fig. 150, oder 
s von unten: Fü ür die Stenosenbehandlung bei Er- 
nen R BR den von Ö’'Dwrer für die 
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Die Einführung der Scamörren'schen und O'Dwrak'schen 
Röhren wird man die ersten Male immer nach vorheriger Kokaini- 
sirung machen müssen und trotzdem 
halt der Kranke gewöhnlich noch 
recht schlecht, gerade wie bei der 
Sondeneinführung in den Magen; man 
muss sich aber dadurch nicht ab- 
schrecken lassen und kann sehon froh 
sein, wenn der Kranke die Röhren 
das erste Mal drei Minuten ertragen 
kann; später lernt er sie dann immer 
länger zu behalten, bis zu einer halben 
Stunde, über die man meistens nicht 
hinauszugehen braucht, Ist die eine 
Sondennummer mehrere Male gut ver- 
tragen worden, so kann man zur 
folgenden übergehen; man übereile 
das Steigen aber nicht, Die stärksten Fig 10 
Nummern, die der Kranke überhaupt 
verträgt, müssen jedenfulls noch lang täglich eingeführt werden, 
dann alle zwei Tage, und so fort, meistens noch viele Monate lang. 

Das Einführen der Scarörrer'schen Bougies geschieht unter 
Leitung des Spiegels oder des Zeigefingers. Man sucht mit dem 
Finger den Kehldeckel auf und drückt ihn nach vorn gegen die 
Zungenwurzel. Ist man mit der Spitze des Instruments an den 
Eingang des Kehlkopfs gelangt, so muss man eine kleine Bewegung 
nach vorn machen, um nicht in den Oesophagus zu gerathen. 
Es ist dies mit das Schwierigste, da in diesem Augenblick die 
Kranken zu würgen pflegen. Ist die Röhre in die Höhe der Cart. 
corniculata gelangt, so muss man die Spitze derselben, um in den 
Kehlkopf einzudringen, immer noch mehr nach vorn gerichtet halten. 
Die Einführung darf nur mittelst eines sich allmithlich steigernden, 
sanften Drucks geschehen. Gewalt darf nie angewendet werden, 
da sich mittelst des sanften Vordringens mehr erreichen lässt. 
Ist die Stimmritze überschritten, so darf man schon etwas dreister 
drücken. Bei den hohlen Instrumenten ist es an dem Durch- 
streichen der Luft ohnehin leicht zu erkennen, ob man auf dem 
riehtigen Wege ist. Die Einführung der O’Dwrer’schen Röhren 
habe ich bei der Diphtherie schon näher beschrieben, für sie 
gelten sonst hier dieselben Regeln wie für die Sonrörrer'schen 
Bongies, Das Einführen gelingt bei den meisten Kehlköpfen sehr 
bald auch ohne Kokain. Viele Kranke lernen es schliesslich ganz 
gut, sich die Rühren selbst einzuführen, was im Interesse einer 
möglichst lange fortzusetzenden Kur auch recht erwünscht ist, 

Ich erwähne noch, dass man immer gut thun wird, die 
O'Dwrer’sche Tube mittelst eines daran befestigten Fadens 
wieder herauszunehmen, weil dies entschieden viel leichter ist, als 
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das Herausnehmen mittelst des dafür angegebenen Instruments. 
Fig. 139 Seite 495, Die Gefahr des unvermutheten Herausreissens 
besteht. hier nicht in dem Maasse, wie bei Kindern. Auch ii | 
Erwachsenen ist es hesser, nicht zu rasch mit der Einführung 
weiterer Tuben zu steigen und immer auf die Beschaffenheit 
des Herzens zu achten, Jedenfalls sollte bei schon lang = 
stehenden Stenosen die Tube die ersten Male nur kurz liegen 
bleiben. Einer meiner Kranken starb plötzlich, mehrere Stunden 
nach dem dritten Einlegen der Röhre, nachdem diese eis 
halbe Stunde lang sehr gut vertragen worden war, Da dir 
Sektion nieht gestattet wurde, so kann ich über die Todesurschr | 
nichts weiter sagen; einen gleichen Fall hat THORSER vor 
Kurzem veröffentlicht. Es wäre möglich, dass es sich in beide 
Fällen um fettige Entartung der sehr dünnen rechten Her 
ventrikelmuskulatur bei besonders dickwandigem linken Ventrikel 
gehandelt hat, die ich öfter bei plötzlichen Todesfüllen gefundo 
habe. Es genügt dann bisweilen ein ganz geringer Anlass, um 
das Ende herbeizuführen, eine beliebige Krankheit, Typhlitis u...” 
In mehreren Fällen des so traurigen plötzlichen Todes währesd 
gut verlaufenden Wochenbetten, konnte ich durch die Sekte 
ebenfalls diesen Befund nachweisen. Der Zustand macht sich 5 
der Regel weder durch subjektive noch durch objektive Ersche 
nungen vorher bemerkbar. 

Ist die Tracheotomie schon gemacht gewesen, s0 wird mn | 
die Behandlung auch mittelst der Scarörrer’schen Zinnbolzn 
ganz gut vornehmen, Fig. 150, da sie länger liegen bleiben 
können. Die Einführung derselben geschieht auf die gleiche Weis, 
wie die der Hohlröhren unter Leitung des Spiegels oder des Fingen, 
Fig. 136. Man schiebt die Bolzen so weit vor, bis der Knopf in dem 
oberen Loche der Trachealkanüle erscheint, führt dann die ine 
mit einem Schlitz versehene Kanüle so ein, dass der Schlitz dın 
Hals des Knopfes umfasst, befestigt aber auch an seinem oberen End 
immer einen Faden, um ihn leichter herausnehmen zu können, Mn 
steigt mit diesen Bolzen ebenfalls, wenn die vorhergehende Nummer 
einige Male gut vertragen wurde. Die Einführung gelingt mel 
px Rossı oft überraschend leicht, wenn man won wnten mirtelt 
eines Bellocq oder eines Katheters einen Faden in den Mami 
führt, diesen an den unteren Knopf des Bolzens anbinder und ihn 
damit in die verengerte Stelle leitet. 

Pavı Bruxs hat in einem Falle, der schon teotonmii 
von unten aus eine Fischbeinsonde durchgeführt und n von 
her ein hohles Bougie darüber geschoben, w al 
führung natürlich sehr erleichterte. Er meint, dass weicher Bags 
noch besser vertragen werden, als die Hartkautschukinstramene 

Geben die Verwachsungen nach kurzer Behandlung neh 
nach, so muss man sie mit dem Messer oder dem Galwanokaier 
spalten und dann bald wieder die Behandlung aufnehmen. 
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Treten bei diesen verschiedenen Verfahren neue Schmerzen 
oder Entzündungserscheinungen auf, so ist es räthlich, eine Pause 
zu machen und danach das Verfahren nochmals langsamer steigend 
wieder aufzunehmen; man war dann in der Regel zu rasch voran- 
gegangen. Wiederholt sich die Entzündung, so empfiehlt es sich, 
mit der Behandlung nicht fortzufahren, sondern sich erst zu über- 
zeugen, sei es auch durch eine Spaltung des Kehlkopfs, ob nieht 
ein tieferer Grund für die entzündliche Reizung vorhanden ist, 
vielleicht nekrotische Knorpelstücke oder dergleichen. Ich möchte 
hier auf den unter Krebs berichteten Fall verweisen, 

Liegt die Verengerung in dem tiefsten Theile des Kelılkopf, 
so kann man nach der Tracheotomie eine Dupvss’sche Schorm- 
steinkanüle, Fig. 140 Seite 502, einlegen. In der neuesten Auflage 
seines Buches erwälmt GOTISTEIN ein neues von MIKULICZ ange 
zebenes Verfahren; derselbe erweitert die Stenosen dureh gläserne 
köhren, die er nach einer mit missig grosser Öllnung angelegten 
Tracheotomie einführt. Tch habe noch keinen derartig behandelten 
Fall gesehen; Mixuricz theilte mir vor Kurzem mimdlich mit, 
dass sich das Verfahren bewährt habe, 

Alle diese verschiedenen Instrumente wirken nieht nur me- 
chanisch erweiternd, sondern auch aufsaugend auf die entzünd- 
lichen Produkte durch den Druck, den sie auf ihre Umgebung 
ausüben. Allerdings kann derselbe bisweilen an den engen 
Stellen so stark sein, dass sogenannte Druckgeschwüre entstehen, 
die eine Unterbrechung der Kur nöthig machen. 

Zu diesen Behandlungsarten gehört von Seiten des Kranken 
und des Arztes immer eine gute Portion Geduld, es giebt gar 
viele Fülle, die man Jahre lang behandeln muss. 

Nach gemachter Tracheotomie kann man manchmal auel 
versuchen, die enge Stelle von unten zu erweitern. LURLINER 
führt besonders gebogene, unten hohle Zinnbougies ein und lasst 
sie so lange liegen, wie es der Kranke verträgt. Ich habe schon 
im Jahre 1865 eine nach Typhusperichondritis entstandene Ver- 
engerung mit von unten eingeführten Hartgummibougies geheilt. 

Man lat auch verschiedene dreitheilige durch Schrauben oder 
sonstige Vorrichtungen stellbare Erweiterungsinstrumente angegeben, 
mit denen man schneller zum Ziele gelangen soll: sie haben sich 
aber nicht eingebürgert. 

In der Luftröhre sind narbige Verengerungen auch meistens 
Folge von Lues oder sie bleiben hie und da nach Pracheotomien 
zurück. Seltener, wenigstens in unserer Gegend, sind die durch 
Strumen hervorgebrachten. Man kann die enge Stelle, wenn sie 
nicht zu tief in der Trachen liegt, in der Regel mit dem Spiegel 
sehen und findet bei narbigen Stenosen inmitten des Traehenl- 
lnmens oder seitlich ein mit einem weissen Rande umgebenes, 
dunkles Loch. Die Narben unterscheiden sich dureh ihren scharfen, 
weissen Rand von den mehr rund und gewöblt ausschenden Her- 
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vorragungen in das Lumen, die durch den Druck won ausserhalb, 
gelegenen Tumoren hervorgerufen werden, Ein gutes differenil- 
diagnostisches Zeichen einer jeden Trachealverengerung ist, wie 
oben schon erwähnt, dass der Kehlkopf bei dem Einathmen nicht 
nach unten bewegt wird, während er bei Verengerungen in seinen 
Bereiche bei jedem Athemzuge eine Bewegung nach unten mach, 
Eine Ausnahme davon besteht nur bei Stramen, welche an der 
Luftröhre angewachsen sind und bei dem Einatmen in die obere 
Thoraxöffnung angesogen werden, bei der Goltre plongemmi dir 
Franzosen, dem Tauchkropf; bei diesem wird der Kehlkopf nattr- 
lieh mit nach unten verschoben. 

Um die Trachea ganz zu überblicken, sind die Kırınas'sche 
Stellung und die Kırsteis’sche Metliode für die Untersuchung m 
empfehlen. 

Die durch Schwellungen ausserhalb der Luftröhre here 
gerufenen Stenosen eignen sich natürlich nur selten für ein er 
weiterndes Verfahren. 

Sitzt eine narbige Verengerung in der Luftröhre nicht 
tief, so kann man sie auch mit den Scarörrer'schen Bongies b+ 
handeln; man muss dieselben nur erst in warmem Wasser erwärmen 
und etwas mehr strecken. Nach dem Gebrauch lassen sie sh 
auf dieselbe Weise wieder in die alte Krümmung bringen, Bi 
noch tiefer in der Luftröhre sitzenden Stenosen wird man bes 
thun, die Intubation zu machen oder zur Tracheotomie zu schreiten, 
um zu versuchen, der engen Stelle von da aus beizukommen um 
sie entweder durch Einschnitte oder durch Einführen von Bongis 
oder durch Ausschneiden zu heilen. Ich möchte hier noch auf die 
Kırvran’sche Intubation, Seite 502, verweisen, mit der man Er 
wachsene gewiss ebenso gut behandeln könnte. 

In schwierigen Fällen haben Scurörrer und Küste die 
Zerstörung der Narben und die nachherige Sondirang, resp. das 
Einlegen der Dvruss’schen Kanüle, von der Tracheotomienwunde 
aus empfohlen. Küster hat das verengte Stück der Lauhrdlin 
in einem Falle ganz herausgenommen und die Luftröhre mittels 
der Naht des bajonnetfürmig angelegten Schnittes wieder vereinigt 

Ich habe Seite 187 schon erwähnt, dass es LANDGRAF | 
ist, eine Stenose des Bronchus durch das Einführen eines #€ 
abgekrümmten Bougies wenigstens für eine Zeit lang zu erweiten. 
Neuerdings hat Serrert einen Fall sehr schön mittelst der Som 
dirung geheilt. Er konnte in dem Falle zu grossen 
steigen, lingere Zeit bis 0,3 jeden Tag olme weiteren 
als dass der Puls während des Liegens der Sonde auf 130 Schlige 
stieg; 15 bis 30 Minuten Ruhe nach der Herausnalme der Sonde 
beseitigten jedesmal diese geringe Störung. ns 

Die nachtheiligen Folgen aller dieser Verengerungen in IM 
oberer Luftwegen, auch derer im Kehlkopf und der Lahr, 
sind, wie ich hier nochmals hervorheben möchte, zunächst bedingt 
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durch die bei jedem Athemzug eintretende Verdünnung der Luft 
in dem Athemrohr, die sich von der engen Stelle bis in die 
Alveolen der Lunge geltend macht. Über den Einfluss künstlich 
erzeugter Trachealstenosen durch umgelegte Bleidrähte hat 
FRANKENBERGER Versuche angestellt. Er fand, dass sich die 
Atlımung schliesslich auf eine verminderte Frequenz einstellt, und 
dass die hierdurch verringerte Sauerstoffzufuhr dureh tiefere Atlıem- 
züge lange Zeit hindurch ersetzt wird, deren Zahl sich bei der 
geringsten Erregung indessen wieder steigert, Veränderungen am 
Herzen hat er bei den Versuchshunden nicht gefunden. WEIGERT 
hat uns hingegen den Einfluss der behinderten Athmung auf die 
Verfettung der Herzmuskelfusern in seinen Demonstrationskursen 
oft gezeigt. Die über dem Constrictor pharyngis superior gelegenen 
Verengerungen sind deswegen weniger gefährlich, weil ihr nach- 
theiliger Einfluss durch das Öffnen des Mundes ausgeglichen wird, 
was bei denen im Kehlkopf und der Luftröhre nicht möglich ist. 

Die Verengerungen der Speiseröhre werde ich im letzten Ab- 
schnitt meines Buches besprechen. 


d) Die Fremdkörper, 


In den oberen Luftwegen kommen die mannigfaltigsten 
Fremdkörper vor und zwar nicht nur bei Kindern und geistig 


Gestörten, sondern auch bei ganz vernünftigen Erwachsenen, die 
oft eine ganz unglaubliche Toleranz gegen fremde Körper an den 
Tag legen. Kinder und Geistesschwache stecken sich solche selbst 
in die Nase, bei Erwachsenen gerathen sie bisweilen durch Zufall 
hinein. Ich behandelte einst einen Förster, der bei einer Jagd 
auf einer Schneefläche ausgeglitten und in eine Dormenhecke ge- 
fallen war. Bald nach der Verletzung wurde Ihm von RosER ein 
Dorn aus der Nase gezogen. Er behielt aber trotzdem eine übel- 
riechende eitrige Absonderung aus derselben zurück, die er mit 
unglaublicher Geduld neunzehn! Jahre lang ertrug. Nachdem ich 
den Eiter weggewischt hatte, erkannte ich einen festgekeilten, 
schwarzen, harten Gegenstand, der nur durch grosse Anstren- 
gung mittelst einer Zange zu entfernen war. Er stellte sich 
als ein etwa Gem! langer Dorn von Prunus spinosa dar, welcher 
die Scheidewand durchbohrt hatte. Ich musste die Nase wegen 
der Blutung tamponniren, konnte am Nachmittag aber noch ein 
anderes, 3 em langes Stück, herausholen. Bei einem 63 Jahre 
alten Herrn, der schon seit 30 Jahren über Verstopfung und Ab- 
sonderung aus der Nase klagte, fand ich einen grossen Nasenstein, 
in welehem sich ein Kirschkern vorfand; er meinte, dass er sich 
doch sicher nach seinem zehnten Jahre keinen solchen mehr in 
die Nase gesteckt hätte; danach hätte der Kern mindestens 53 Jahre 
in derselben verweilt. Möglich wäre allerdings, dass derselbe 
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später einmal unbemerkt durch Erbrechen an die Stel] 
Interessant war, dass bei dem Herm ein viele Jahre b 
Magenleiden nach dem Aufhören der Naseneiterung 
verschwand. YERWANT berichtet über einen Lan 
sechs Jahre lang eine Eiterung in der Nase unterhielt. 
In der Nase machen sich die Fremdkörper dire eine at 
riechende, meist einseitige Absonderung bemerkbar. Bei en 
seitiger Eiterung, die bei einem Kinde unter sieben Jahren sch 
länger als vierzehn Tage oder vielleicht gar schon 
bestanden hat, kann man fast mit absoluter Gewissheit 
rechnen, bei der Untersuchung einen Fremdkörper in ‚der Nase m 
finden. Während dieselben in der Nase lagern, setzt sich Kalkauf 
ihnen ab, sie stellen dann sogenannte Rhinolithen dar. n 
eines solchen ist fast immer ein Fremdkörper, mitunter auch eine 
feste, schleimige Grundsubstanz oder ein Blı ‚die wieder 
aufgesogen sein können, so dass man einen ohne Kern entstandene 
Stein vor sieh zu haben glaubt. Die Nasensteine können 
ganz bedeutende Grösse erreichen, sie liegen dann ee 
durch ihre Fortsitze in die verschiedenen Buchten der N 
lich fest, während kleinere Fremdkörper oder Steine auffallend los 
erscheinen, so dass man sich wundern muss, dass sie beim Nasen 
putzen nicht herausbefürdert werden. Von sonstigen Fremdkörper 
finden sich in der Nase besonders re 
Steinchen u. s. w.; es können aber auch weiche Gege 
B. Fränger hat Radirgummi, Weidenkätzchen, Klumpen | 
Wattetampons in der Nase gefunden. Letztere sind in | 
häufigen Operationen gar nicht mehr so selten. Ich 
einst ein Kind mit einem einseitigen eitrigen Austluss, 
ich sicher zu sein glaubte, dass es sich um einen Fr 
handeln müsse. Zu meinem grössten Erstaunen ergab 
aber keinen harten Gegenstand, ich kam überall auf w 
auf verdickte Schleimhaut, wie es schien. Nachdem ich 
von Eiter gereinigt hatte, erschien mir die Schwellung do 
zu grauröthlich und da ich wegen der einseitigen E 
immer wieder an Fremdkörper denken musste, so vı 
die Masse mit der Zange zu fassen und he n 
gelang auch, ich hatte ein Stückchen Dadawehrrählgh in 
Diese weichen Gegenstände geben natürlich nicht das G 
harten Körpers, lassen sich aber oft durch ihre Farbe 
Nicht nur Rhinolithen erreichen eine bedeutende | 
Hülsenfrüchte können so nufquellen, dass ihre 
ohne Zerkleinerung möglich ist. 7 
Fremdkörper als Gewerbekrankheit finden sich in 
hauptsächlich im mittleren und oberen Nasengang, da 
der Hauptstrom beim Athmen geht; Berz hat von da 
bestehende Abdrilcke der mittleren Muschel entfernt, 
aus verfilzten Tuchfasern bestehende Masse. s 
” 
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Die Diagnose ist nach dem Gesagten sehr leicht zu stellen, 
mit der Sonde kann man den harten Körper immer fiihlen; schon 
HirPoRRATES soll nach BALDEWEIN dieses Kennzeichen angeben; 
namentlich bei Kindern kann ein Irrthum kaum stattfinden, demn 
nekrotische Knochen kommen in deren Nasen fast nie vor. Die 
eitrige Absonderung der allenfalls mit in Frage kommenden er 
krankten Nebenhöhlen ist fast nie sostark. Bei Erwachsenen, ebenso 
bei weichen oder den doppelseitigen Fremekörpern ist die Diagnose 
etwas schwieriger, da die Nebenhöhleneiterungen der ersteren 
sehr ähnliche einseitige Ausflüsse bewirken können und bei den 
weiehen Fremdkörpern die Sonde im Stiche lässt; doppelseitige 
Eiterungen durch Fremdkörper kommen in der Nase so selten vor, 
dass man diese bei der Stellung der Diagnose für gewöhnlich nicht 
mit in Betracht zu ziehen braucht, Man verwechsele die verkalkten 
Fremdkörper nicht mit der von Vıronow und B. FRÄNKEL beschrie- 
benen Verkalkung der Schleimhaut bei alten Leuten, die aber ein 
sehr seltenes Vorkommniss ist. Ich habe noch keinen Fall gesehen. 

Was die Behandlung anlangt, so wird man bei ganz frisch 
in die Nase gerathenen Körpern wohl am einfachsten auf der 
gesunden Seite das Porırzer'sche Verfahren «des Einblasens von 
Luft anwenden. Ausspritzen mit Wasser ist zu widerrathen, da 
bei Verstopfung der einen Nase die Gefahr, dass das Wasser in 
das Ohr gelangt, sehr gross ist. Sitzen die Fremdkörper schon 
etwas fester, so gehe ich gewöhnlich mit der Hakensonde oder 
der nach der hohlen Seite hin kurz abgebogenen Löffelsonde, 
Fig. 118 Seite 304, oder dem Grünwanv'schen Löffel, Fig. 126d 
Seite 329, hinter den fremden Körper und dränge ilm nach vorn 
heraus. Natürlich muss der Kopf bei Kindern festgehalten 
werden; eventuell operire ich in Bromäthernarkose. Der Versuch, 
den Gegenstand mit einer Zange von vorm zu fassen, wird bei 
harten Gegenständen meistens missglücken, man drängt dieselben 
nar nach hinten, von wo sie leicht in den Kehlkopf oder die 
Luftröhre aspirirt werden können, Ich erlebte diesen unangenehmen 
Zufall bei dem Eingangs erwähnten älteren Herm; zum Glück 
hustete er den Stein wieder aus, nachdem ich ihn umgedreht und 
tüchtig geschüttelt hatte. Ich möchte rathen, in einem Ahnlichen 
Falle den Zeigefinger der linken Hand zur Kontrolle in das Cavum 
einzuführen, Grössere oder gequollene Fremdkörper muss man 
vorher verkleinern, wozu man nicht unpraktisch Zangen oder 
die galvanokaustischen Schlingen gebrauehen kann. Vorsicht ist 
auch dabei wegen der möglichen Aspiration nach hinten immer 
nöthig; das nicht mit dem Finger kontrollirte Hinabstossen in den 
Rachen ist zu vermeiden. 

Ist der Eindringling entfernt, so heilt die Eiterung auffallend 
schnell ohne weitere Behandlung. Dauert sie nach zwei bis drei 
Tagen noch stark an, so kann man vermuthen, dass noch ein 
Stück zurückgeblieben ist. 
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Über die in den Nebenhöhlen der Nase vorkommenden | 
Fremdkörper habe ich bei diesen schon berichtet. 

In dem Nasenrachenraum kommen Fremdkörper kuum vor; 
bisweilen gelangen sie durch Erbrechen dahin oder es sind aus 
der Nase stammende nekrotische Knochenstücke. Ich habe nır 
einmal einen solchen Fall geschen, Man wird sie nach Anlegung 
des Gaumenhakens leicht entfernen können. 

In den Ausführungsgüingen der Speicheldrüsen, dem Ducus 
submaxillaris oder Whartonianus aus der Submaxillardrüse und des 
Ductus sublingualis oder Bartholinianus aus der gleichnamigen Drüs, 
seltener in dem Ausführungsgang der Ohrspeicheldrüse, dem Due 
Stenonianus findet man sogenannte Speichelsteine, aus Kalk be 
stehende feste Massen, die mitunter die Grösse einer Haselnus 
erreichen. Man kann ihr Vorhandensein vermuthen, wenn der 
Kranke angiebt, in der Gegend der betreffenden Drüse nur bei dem 
Kauen Schmerzen zu verspüren. Der sich hinter dem Steine «= 
sammelnde Speichel dehnt den Gang aus und ruft dadurch 
Schmerzen hervor. Hvsks berichtet über drei Fälle von 
grossen Speichelsteinen im Zungengrund, die den 
Krebs erweckten, und LINDENANN hat einen ganz 
besehrieben, in dem der Stein 3 em lang und I em 


je 


Ich meine, solche Steine müssten sich erheblich härter als Kreis 
anfühlen. Die Diagnose der Speichelsteine ist h ganz 
leicht mit dem Finger zu machen; dieselben sind unter der Zunge 
auch oft als weisslich durchscheinende Körper zu sehen. Man 


schneidet den Gang auf und löst die Steine aus ihrer Lage, wo 
sie bisweisen recht fest haften, Bei einem Kranken, der über 
eine ihn Nachts sehr belästigende schleimeltrige Absonderung au 
dem Munde klagte, fand ich ein sackartiges Divertikel des Dis 
Stenonianus mit ausserordentlich feiner Öffnung in der Schleimbai 
der Wange. Es gelang mir schliesslich, diese Öfnung zu erweitern, 
den Sack zu spalten und den Kranken zu heilen, Ich erkläre 
mir die Entstehung dieses schwer zu beurtheilen gewesenen Falls 
dureh das Steckenbleiben eines Steins in der Mündung des Gug®, 
dadurch hervorgerufene Geschwürbildung und narbige Verengerusg 
nach Ausstossung des ursächlichen Fremdkörpers. | 

In dem Schlunde bleiben kleinere spitze Gegenstände mes 
in den Mandeln, im Zungengrunde, seltener am Kehldeckel stecken; 
sie durchbohren gelegentlich auch das Ligamentum 
medium oder den Kehldeckel; Gräten sind manchmal ganz in der 
Substanz der Mandel verborgen. Grössere wie 
Zahnplatten, Knochenstücke, Fischbeinstäbe, Knopfandeln, Fleisch- 
klumpen bleiben eher tiefer unten im Sinus piriformis hänzen. 
Längere Knochen, von Hühnern z. B,, findet ınan mitunter quer | 
über dem Eingang des Kehlkopfs gelagert. 

Die Kranken klagen bei den in dem Schlunde sitzenden fre=- 
den Körpern über Schluekschmerzen und je nach der Lage du 
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selben auch über Athemnoth; die kleineren machen häufig nur 
Druekerscheinungen, Wenn der Fremdkörper wieder entfernt ist, 
bleibt oft ein lebhaftes Gefühl zurück, als ob derselbe noch vor- 
handen wäre. Dieses wird wohl durch die kleine Wunde ver- 
ursacht, ‚die an dem Ort entstanden ist, denn das Gefühl ver- 
schwindet in der Regel nach einigen Tagen. Die Kranken sind 
aber meist schwer zu überzeugen, dass der fremde Körper nicht 
mehr vorhanden sei. Es kann freilich auch vorkommen, dass 
zwei Fremdkörper zugegen sind; MACKENZIE berichtet über einen 
Fall mit zwei Fischgräten, die zweite wurde erst nach einigen 
Tagen entdeckt, als die Beschwerden nicht aufhörten, 

Grössere Beschwerden als die Fremdkörper machen meist die 
von Laien unternommenen Versuche, sie zu entfernen. Ich be- 
handelte einst eine Frau, die sich wegen eines angeblich steeken 
gebliebenen Stückchens harten Brotes mittelst eines Glinsefeder- 
bartes den ganzen Schlund so verkratzt hatte, dass sie mehrere 
Tage die lebhäftesten Schluckschmerzen auszuhalten hatte, 

Bleiben die Fremdkörper länger sitzen, so verursachen sie 
Entzündung. Kleinere, in der Mandel steckende können auf diese 
Art unter dem Bilde einer Angina phlegmonosa oder einer tiefer 
gehenden Phlegmone wieder herauseitern, Ein Landmann, dem 
eine Ähre zwischen Mandel und Zunge eingedrungen war, kam 
zu mir mit einer stark entzündlichen Schwellung in der submen- 
talen Gegend, einer Angina Ludoviei. Als der Abscess von aussen 
gespalten wurde, kam die Ursache zum Vorschein. 

Die Diagnose ist mittelst der Inspektion, der Sonde oder 
dem Finger fast immer leicht zu stellen. Doch sind Tausehungen 
nicht ausgeschlossen. Selbst NELATON soll nach ATLEES Angabe 
das in der Schlundwand sichtbare grosse Horn des Zungenbeins 
für einen Fremdkörper gehalten haben. ScHRöTTER führt in 
seinem Buche an, dass ein Kranker über einen bei dem Essen ganz 
akut entstandenen Schmerz klagte, Die ganze linke Halsseite in 
der Höhe des Kehlkopfeingangs war geschwollen, mit eitriger 
Flüssigkeit im Sinus, Es gelang ScHmörrer mittelst des Schlund» 
hakens einen Fleischklumpen zu entfernen, der sich indessen 
bei genauerer Untersuchung als Theil eines Kareinoms erwies. 
Die kleineren, in der Mandel oder zwischen ihr und der Zunge 
steckenden Fremdkörper, die wie die Gräten mehr oder weniger 
durchsichtig sind und daher die Farbe der Umgebung zeigen, 
sind mitunter recht schwer zu finden, Schleimfaden sehen den 
Fischgräten oft sehr ähnlich und können bei dem ersten Blick leicht 
für den fraglichen Fremdkörper gehalten werden. Ragen die 
Gräten über die Oberfläche heraus, so ist die Diagnose einfach. 
Klagt der Kranke über einen Schmerz an einer bestimmten Stelle 
und hat man bei der Untersuchung niehts gefunden, so versiume 
man nie, auch noch mit dem Finger nachzufühlen, Es ist mir 
auf diese Art wiederholt gelungen, ganz in.der Mandel verborgene 

Schmidt, Kmskheiten der oberen Luftwege. 3, Aufl, 3 
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derartigen schnellen Todes sind nicht so selten; freilich wird man 
in der Regel zu spüt kommen. Vor ganz Kurzem ging durch die 
Zeitungen der Bericht, dass die Gemahlin unseres deutschen Ge- 
sandtschaftssekretärs in Kopenhagen den Vertreter Österreichs auf 
diese Weise vom Erstickungstode errettet hat. 

Sehr viel häufiger sind die Fremdkörper in dem Kellkopf, 

Die Erscheinungen, die dieselben hervorrufen, sind fast 
immer sehr deutlich ausgesprochene; sie bestehen in Heiserkeit 
und Athemnoth, je nach dem Sitz und der Grösse des Gegen- 
standes, Es sind besonders Knochenstückchen, Gräten, Münzen, 
Steinchen, Nadeln, die da in Betracht kommen. 

In der Regel geben die Kranken gleich an, dass ihnen etwas 
in die falsche Kehle gerathen sei und zugleich, welcher Art der 
Gegenstand sein könne, Das erleichtert die Diagnose schr, da 
man weiss, auf was man zu achten hat; manchmal aber fehlt 
dieser Anhalt, Bei einem Kinde, das wegen Erstickungsnoth 
zu mir gebracht wurde, sah ieh mit dem Spiegel einen messing- 
farbigen, ganz dünnen Draht sagittal in dem Kehlkopf stecken; 
nach der Herausnahme stellte er sich als pfenniggrosse Messing- 
scheibe von einer Kindertrompete heraus, Kleinere und grössere 
Fremdkörper gerathen auch hie und da in den Kehlkopfventrikel, 
wo sie der richtigen Diagnose recht erhebliche Schwierigkeiten 
bereiten ‚können. Ein Kind, das fast fünf Monate lang an 
Keuchhusten behandelt wurde, warf schliesslich einen 13 mm 
langen und 8mm dicken Kieselstein aus (pr Praper). Die Er- 
scheinungen, welche unentdeckte Fremdkörper hervorrufen, werden 
öfter für Keuchhusten oder Kroup gehalten. Selbst bei Saug- 
lingen muss man auf das Vorhandensein yon Fremdkörpern gefasst 
sein. Ich wurde von einem Kollegen einmal zu einem acht 
monatlichen Kinde gerufen, dem seine zweijährige Schwester, um 
ihm etwas Gutes zu erweisen, ein Hühnerbeinchen zu essen geben 
wollte, Unglücklicherweise war es aber das eines Hahnes aus 
einem Hühnerhof zum Spielen, dessen Beinchen aus zwei etwa 
einen Oentimeter langen um einander gewundenen Drühten be- 
standen. Das Kind bekam bald darauf Erstickungsanfälle. Ich 
konnte die schwarzen Drähte ganz gut mit dem Spiegel im Ein- 
gang des Kehlkopfs entdecken. Da ich dieselben von oben nicht 
entfernen konnte, musste ich die Tracheotomie machen und ent- 
wickelte danach von der Wunde aus den einen Draht recht 
schwierig, dann den anderen leicht. Das Kind, das nebenbei 
gesagt, das jüngste war, an dem ich Tracheotomie gemacht habe, 
genas, WIESMANN fand einen 18 mm langen Schuhnagel bei 
einem zehnmonatlichen Kind im Kehlkopf, er hatte 13 Wochen 
dort gesteckt, 

Eine Schwierigkeit in Bezug auf die Diagnose der im Kehikopf 
befindlichen Körper besteht darin, dass die Kranken sehr ängstlich 
und dadurch schwerer zu untersuchen sind, was sich aber heut 
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zu Tage durch Kokain leichter überwinden lässt. Eine weitere 
Schwierigkeit in der Diagnose bildet der gewöhnlich reichlich 
abgesonderte Schleim, der den fremden Körper ganz verdecken 
kann. Anfangs oft gar nicht zu erkennen sind die durchsich- 


tigen Fremdkörper: dünne Knochen oder Glasstückchen. Raxsos 
beriehtet von einem Fall, indem ein solches 21 Monate im Kehl- 
kopf stecken geblieben war. Meistens wird indessen die Stelle, 
wo es sitzt, sehr geröthet und geschwollen aussehen und dadurch 
der Verdacht eines fremden Körpers erweckt werden, zumal wenn 
sonstige Erkrankungsursachen felllen. 

Bei den in dem Kehlkopf sitzenden Fremdkörpern soll man, 
wenn der Kranke nicht zu grosse Athemnotli hat, immer erst 
versuchen, sie von oben zu fassen. Gelingt es nicht mit einer 
Zange, so kann man sich eine Sonde oder auch einen stumpfen 
Draht unten spitzwinklig umbiegen, damit unter den Fremdkörper 
gehen und ihn so lockern. Mit zerbrechlichen Gegenständen sei 
man sehr vorsichtig; es können Stücke abbrechen und in die 
kleineren Bronchien eingeathmet werden. Bei sehr schlecht 
haltenden Kranken kann man auch die Extraktion in der Chloro- 
formnarkose versuchen, die Bromäthernarkose würde eine für 
die meisten Fülle zu rasch vorübergehende sein. Es dürfte sich 
bei Kindern jetzt empfehlen, dabei die Kırsreis’sche direkte 
Laryngöskopie anzuwenden oder einen Mundsperrer von O’Dwrek 
oder WEITEHRAD einzulegen und die Zunge mit einer breiten 
Zange festhalten zu lassen. 

In einem Falle von Lichrwirz war die Stimmlippe durch 
einen scharfen Fremdkörper der Länge nach eingeschnitten, er 
musste dieses frei hängende Bändchen mittelst Spaltung des 
Schildknorpels wegnehmen. 

Die in der Luftröhre und den Bronchien liegenden Fremd- 
körper können, wenn sie festgekeilt sind, Anfangs ganz symptom- 
los bleiben, In der Luftröhre wie im Kehlkopf findet man 
nämlieh bei vielen Menschen eine ebenso erstaunliche Toleranz 
gegen Fremdkörper, wie in der Nase. Schrörter führt davon 
eine ganze Anzahl Beispiele an. Vor vielen Jahren konsultirte 
mich ein Mann, der angab, dass er 19 Monate vorher einen 
Knochen verschluckt habe, sich aber sonst so wohl fühle, dass 
er die ganze Zeit über ein thätiges Mitglied eines Gesangvereins 
gewesen sei. Er kam nor, weil der Athem ızum Singen An 
mehr ganz ausreichte. Ich fand bei ihm einen in 
Richtung etwa in der Mitte der Trachea festsitzenden Knddheh. 
an seinem vorderen und hinteren Ende auf der Schleimhaut 
reichliche Granulationen, die, wie es schien, so spät erst das 
1 Luftröhre verengt hatten. 

Mädchen, welches in Folge eines Selbstinord- 
tändigen Abschluss der Luftröhre nach oben 
nüle trug, kam eines Tages zu mir mit der 
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Behauptung, dass ihr ein grosses Stück Fischbein, womit sie die 
Wunde gereinigt habe, entwischt und in die Trachea gefallen sei. 
Ich schenkte ihr zuerst keinen Glauben, da sie ohne allen Husten- 
reiz war, doch verhielt es sich in der That so, denn als ich die 
Kanüle entfernte, entstand sofort ein heftiger Husten, bei welchem 
das Fischbein nach oben geschleudert wurde. Es war leicht zu 
fassen und herauszuziehen. Die Länge desselben betrug 12 cm. 
Durch die Kanile war es an die vordere Wand festgedrückt 
worden und hatte deshalb nicht gereizt. 

Zeitweise auftretende Erstickungsanfälle weisen deutlicher auf 
die Anwesenheit eines Fremdkörpers in der Luftröhre hin. Zu 
einem hiesigen Kollegen wurde ein Knabe mit der Angabe ge- 
bracht, dass derselbe an öfter wiederkehrenden Erstickungs- 
anfällen leide, in Folge eines in die Luftröhre gerathenen Knoehen- 
stückchens, man höre es deutlich von Zeit zu Zeit heraufkommen 
und mit einem klappenden Geräusch an die Stimmlippen an- 
schlagen. Der Knabe athmete ganz frei, es war auch bei der 
Auskultation kein Unterschied auf beiden Seiten der Brust zu 
hören, so «dass der Kollege glaubte, der Knochen sei wohl bei 
dem letzten Anfall unbemerkt ausgehustet und verschluckt worden. 
In der darauf folgenden Nacht bekam der Knabe wieder einen 
Erstiekungsanfall, dem er erlag, ehe der Kollege herbeigerufen 
werden konnte. Bei der Sektion fand sich das Stückchen Knochen 
quer unter den Stimmlippen eingekeilt. 

Kleine Fremdkörper, wie Hemdenknöpfchen, Stecknadeln, 
Zitherschlagringe u. a., gerathen leicht in die Luftröhre, wenn die 
Menschen die Gegenstände mit den Zähnen oder im Munde halten 
und nun bei dem Sprechen oder Lachen eine rasche Einathmung 
machen, Wiederholt sind ferner Fälle beschrieben worden, in 
denen lange getragene Traeheotomieröhren abbrachen und in die 
Trachen fielen. Bleibt ein nicht löslicher Fremdkörper in den 
Bronehien liegen, so macht er eine eitrige Bronchitis, der Kranke 
bekommt. heftige Hustenanfalle, wirft nach und nach immer mehr 
Schleim aus, fiebert und magert ab, wodurch ganz das Bild der 
Lungenphthise erzeugt wird. Vor der Entdeckung der Tuberkel- 
bacillen waren Fälle, in denen eine deutliche Anamnese nieht 
vorlag, auch gar nicht von Phthise zu unterscheiden. Einer 
solchen noch Ahnlicher sind die Fälle, in welchen der Fremd- 
körper ein Lungenstein, ein sogenannter verkalkter Tuberkel oder 
Bronchialring ist. Da solehe Kranke meist vorher phthisisch 
waren und entsprechende Veränderungen in den Eungenspitzen 
zeigen, so sind Verwechslungen gewiss oft vorgekommen. Ich 
möchte fast glauben, dass ein Theil der Fälle von anscheinender 
Plthise ohne Baeillenbefund hierher gehört; ich habe deren 
mehrere beobachtet. Sie zeichneten sich durch einen von Anfang 
an heftigen Hustenreiz und durch lange Zeit anhaltendes Blut- 
spucken aus, Der erste Fall, den ich sah, betraf einen Kollegen, 
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der in dieser Weise erkrankt war und allgemein für 
gehalten wurde, bis er einen etwa einen Centimeter im Durch 
messer haltenden verkalkten Bronchialring mit einer Furehe auf 


Ich konnte damals bei ihm nur in dem unteren Lappen der einen 
Seite an einer umsehriebenen Stelle e nachweisen. 
Der zweite Fall, der sehr bezeichnend war, ‚einen 85 Jahre 
alten Mann, dessen einzige Klage ein ausserordentlich heftiger 
Husten war. Nach einiger Zeit gesellte sich Blutspeien dazu, das 
Monate lang in verschiedener Stärke anhielt. Ich fand bei ihm, 
der vor Jahren schon einmal lünger gehustet hatte, eine gering 
Dämpfung in der rechten Lungenspitze, aber keine Rhonehi; ich 
hatte, veranlasst durch das anhaltende Blutspeien, An de 
Verdacht getiussert, dass es sich um einen ähnlichen Fall handels 
könne, denn ein Tuberkulöser spuckt sonst nur schr selten Monate 
lang Blut. Nachdem er verschiedene Kurorte besucht hatte um 
schr heruntergekommen war, hustete er eines Tages ein grösers 
Kalkkonkrement aus, später dann noch öfter kleinere. Leider 
erholte er sich danach nicht mehr völlig, weil wahrscheinlich die 
eingekapselten Bacillen frei geworden waren und ein neues Auf 
flackern der alten Krankheit bewirkt hatten, Ich habe später 
noch einen dritten charakterjstischen Fall erlebt. Ein Mann is 
den Vierzigern, der vor zwölf Jahren eine umschriebene Phil 
der linken Lungenspitze gehabt hatte und seit der ganzen Zi 
gesund gewesen war, bekam im Februar 1895 heftigen Hasen 
und Blutspeien, das mit mehreren zwei- bie dreiwöchentliehen 
Pausen bis in den Juli! andauerte, im Oktober warf er cine 
Lungenstein aus. - 

Die Diagnose der in die Luftröhre und Bronchien gelangten 
Fremdkörper hat oft recht: grosse Schwierigkeiten. Man kan 
indessen nach KocHER als dingnostische Merkmale den 
Erstiekungsanfall und die Atelektase des Lungenbezirks, der zu 
dem verstopften Bronchialast gehört, benutzen. Der Fremdkörper 
geräth gewöhnlich in den weiteren und gestreckter zur Körperax 
verlaufenden rechten Bronchus, Findet man bei unbestimmer 
Anamnese ein abgeschwächtes Athemgeräusch auf der a 
Brustseite, so muss man, wenn überhaupt ein Fremdkörper is 
Frage kommen kann, cher an einen solchen denken, als Il der 
linken Seite. Doch kommen auch da merkwürdige Falle vor, 
bei denen ein Irrthum gar nicht zu vermeiden jet. SPEBNGEL 
berichtet über einen diagnostisch sehr interessanten 2 
eine hohle Perle derart in dem rechten Bronehus 
der Zugang zu dem linken Bronchus verlegt, ee 
auf der rechten Seite frei war. Rose hatte grosse 
Schwierigkeiten mit einem Kranken, bei dem eine 
im Kehilkopf eingekeilt-war; laryngoskopisch war nichts zu sale 
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und die Sonde war natürlich frei durchzuführen; erst bei der 
Laryngofissur wurde die Ursache entdeckt. Bei eisernen Fremd- 
körpern könnte man vielleicht den Sitz mittelst einer Magnet- 
nadel feststellen. 

Leicht ist die Diagnose nur, wenn die Körper lose in der 
Trachen liegen und bei dem Husten mit einem nicht zu ver- 
kennenden Geräusch wider die Stimmlippen geschleudert werden. 
In einzelnen Fällen kann man den Körper mit dem Spiegel in 
der Luftröhre schen, wenigstens vermittelst der Kınnıan’schen 
Methode; es ist nur nicht immer leicht, ein Urtheil über die 
Grösse und Gestalt des fremden Körpers zu gewinnen und ausser- 
dem erschwert die oft vorhandene Dyspnoe die Untersuchung mit 
dem Spiegel. Der oben erwähnte Knochen in der Luftröhre, 
der nur so dick wie eine Stricknadel erschien, entpuppte sich 
nach der Herausnalıme als ein platter Knochen von 1,5 Centi- 
meter im Quadrat. SCHRÖTTER beschreibt einen Fall, den ieh 
hier anführen möchte, weil er s0 recht deutlich die grossen 
Schwierigkeiten veranschaulicht, denen man bisweilen begegnen 
kann. Ein 32jähriger Ingenieur bemerkte Morgens, als er sich 
zum Frühstück setzen wollte, dass ihm sein künstliches Gebiss 
fehlte, Erst während er danach suchte, fühlte er eine gewisse 
Behinderung im Athmen. Die Untersuchung mit dem Spiegel 
bot wegen der Enge der Theile und der grossen Empfindlich- 
keit besondere Schwierigkeiten. Im Kehlkopf fand SCHRÖTTER 
bei der ersten oberflächlichen Untersuchung nichts, Mit der 
Sehlundsonde fühlte er einen deutlichen Widerstand in dem 
oberen Drittel der Speiseröhre, brachte aber zu seinem Er- 
staunen den Schlundhaken immer wieder leer herauf. Bei einer 
zweiten Untersuchung des Kehlkopfs entdeckte er dann etwas 
Fremdartiges unter den Stimmlippen, das er als die Vulkanitplatte 
nit Zähnen beschreiben konnte, was mit dem vermissten Stück 
stimmte. Er wollte den Versuch machen, den Körper von oben 
zu entfernen; während er den Hausarzt benachrichtigte, stieg aber 
die Dyspnoe des Kranken so rasch, dass die Tracheotomie ge- 
macht werden musste, wobei die Platte nach oben geschoben und 
entfernt werden konnte. Nachher war ausserdem die Anwesen- 
heit eines weiteren Hindernisses in der Speiseröhre festzustellen; 
welcher Art es indessen gewesen, vermochte SCHRÖTTER nicht 
herauszufinden. Gleichzeitige andere Erkrankungen erschweren 
ebenfalls die Diagnose,- wie in dem Fall von Ros£, in welchem 
ein Fremdkörper in der Speiseröhre gleichzeitig mit einer Diph- 
therie der Mandeln vorhanden war, 

Die spitzen Fremdkörper wandern mitunter an aagek Stellen; 
bei Nähnadeln ist das nichte Verwunderliches, ZietLewicz be- 
riehtet, dass er eine verschluckte Nadel in der Schilddrüse fand. 
Sie gerathen ferner durch die Luftröhrenwände in die Lungen, 
Getreideähren sind schon öfter zwischen den Rippen herausgeeitert. 
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Die Versuche, bei Lebenden den unteren Theil der Luftröhre 
innerhalb des Thorax von vorn (RusHMORE) oder von hinten zu 
eröffnen (Wxis), sind bis jetzt noch nicht geglückt. 

Sind die Fremdkörper durch die Sinus piriformes in die Speise- 
röhre gerathen, so kann man, wenn sie hart sind, ihre Anwesen- 
heit am besten durch eine mit einem Metallknopf versehene Sonde 
erkennen, Fig. 152. Hosts empfiehlt, den Knopf mit Wachs zu 
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Tig. 189. 


überziehen, er hat in einem Falle ein Knochenstück damit nach- 
weisen können. Je nach der Grösse und dem Sitz wird sich dann 
die Behandlung zu riehten haben. Sitzt der Fremdkörper in dem 
oberen Theil der Speiseröhre und ist er nicht zu gross, so ist der 
Gräre’sche Münzenfänger, Fig. 151, ein zu ihrer Entfernung sehr 
geeignetes Instrument. Kleinere, namentlich Gräten, holt man 
mit dem Sonnenschirmprobang, Fig. 153, welchen man an dem 
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Fig. 158. 


Fremdkörper vorbeiführt, unten aufspannt und so herauszieht. 
Sitzen die Fremdkörper weiter unten, so wird man versuchen 
müssen, sie mit einer Schwammsonde in den Magen zu stossen, 
aus welchem selbst schr grosse und zackige Körper unter Zuhülfe- 
nahme einer zwei bis drei Tage dauernden ausschliesslichen 
Kartoffelnahrung, sogenannte Kartoffelkur, in der Regel per anum 
abgehen. Schon 1363 empfiehlt Guy ps Cuauniac das Hinab- 
stossen mit Bleisonden oder das Verschluckenlassen eines an 
einem starken Faden befestigten Schwamms, den man dann rasch 
zurückziehen soll. Natürlich muss jegliche Gewalt bei diesen Ver- 
suchen vermieden werden, denn es finden sich unter den Folgen 
öfter Verletzungen der Oesophaguswände mit nachfolgender Media- 
stinitis angeführt, Es ist neuerdings von SoLıs CoHEN, SaLzEr 
und BırLrora der Vorschlag gemacht worden, auch zackige Fremd- 
körper im Oesophagus mittelst der Kartoffelkur zu behandeln; sie 
haben mit dem Verfahren Erfolge erzielt. Weiche Fremdkörper 
im oberen Theil der Speiseröhre haben Hecnt und PoLuKıer 
dureh Kneten nach oben gedrückt und entfernt. Gelingt es durch 
die angegebenen Mittel nicht, den Fremdkörper zu entfernen, so 
wird man zur Oesophagotomie schreiten müssen, da es leichter 
ist, von der Wunde aus an den Sitz mit passenden Instrumenten 
hinzugelangen, Heutzutage wird man sich zu dieser Operation 








18. Die Neubildungen in den oberen 
Luftwegen. 


Um zuvörderst einen Begriff über die Häufigkeit der Neu- 
bildungen in den oberen Luftwegen zu geben, will ich eine 
Zusammenstellung der von mir in den letzten dreizehn Jahren 
beobachteten 2088 Neubildungen folgen lassen. Sie fanden sich 
unter einer Gesammtzahl von 42635 Kranken, also in ca. 5,1 Procent. 
In den drei Jahren 1893—95 habe ich bei 5861 Männern 367 Neu- 
bildungen angetroffen, also in 6,2 Procent und bei 3777 Frauen 
212, also in 5,5 Procent. Ich beobachtete: 

1. In der Nase: 

a) Schleimpolypen 1012 (618 Männer, 394 Frauen); 

b) Fibrome 4 (4 Männer); 

«) Papillome 7 (4 Männer, 3 Frauen); 

d) Lymphome 2 (1 Mann, 1 Frau); 

e) Lymphosarkome 5 (5 Männer); 

f) Cysten 4 (1 Mann, 3 Frauen); 

g) Sarkome 6 (1 Mann, 5 Frauen); 

h) Kareinome 9 (6 Männer, 3 Frauen); 

i) Angiome 1 (1 Mann). 

2. Im Nasenrachenraum: 

a) Fibrome 20 (12 Männer, 8 Frauen); 

b) Cysten 159 (94 Männer, 65 Frauen); 

ce) Angiosarkome 1 (1 Mann); 

d) Lymphosarkome 1 (1 Mann); 

e) Sarkome 1 (1 Mann); 

f) Kareinome 1 (1 Mann). 

3. Im Schlund: 

a) Fibrome 6 (3 Männer, 3 Frauen); 

b) Papillome 48 (35 Männer, 13 Frauen). In Wirklich- 
keit ist die Zahl derselben viel höher, da ich bei 
der geringen praktischen Wichtigkeit dieser Ge- 
schwülste genaue Notizen nicht machen liess. 

e) Cysten 2 (2 Männer); 

d) Lymphangiom 1 (1 Frau); 

e) Mandelpolypen 6 (4 Männer, 2 Frauen); 

f) Sarkome 4 (3 Männer, 1 Frau); 

g) Kareinome 31 (26 Männer, 5 Frauen); 

h) Adenome 2 ( 1 Mann, 1 Frau); 

i) Exostose 1 (1 Frau). 
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4. Im Kehlkopf: 
a) Fibrome, gewöhnliche Polypen und Myxome 39 
(234 Männer, 89 Frauen); 
b) Papillome 64 (40 Männer, 24 Frauen); 
e) Sängerknötchen 164 (82 Männer, 82 Frauen); 
d) Granulome 2 (1 Mann, 1 Frau); 
e) Lipome 2 (2 Männer); 
f) Tum. tubere. 76 (36 Männer, 40 Frauen); 
2) Cysten 13 (7 Männer, 6 Frauen); 
b) Sarkome 5 (5 Männer); 
i) Kareinome 99 (84 Männer, 15 Frauen). 
5 In der Traehea: 
a) Kareinome 2 (1 Mann, 1 Frau), 
b) Enehondrome 1 (1 Mann). 


a) Die gutartigen Neubildungen. 


Unter den gutartigen Neubildungen sind die Schlein- 
polypen bei Weitem die häufigsten. Es ist aber noch zweifel- 
haft, ob man sie so ohne Weiteres zu den Neubildungen rechnen 
darf. Pür die der Nase wenigstens hat ZUCKERKANDL als sehr 
waluscheinlich nachgewiesen, dass sie zum grössten Theil oed« 
nutöse Hypertrophien, also entzündlicher Natur sind. Diese An- 
gube des so genauen Beobachters hat mich sehr erfrent, dem 
ch habe schon lange die Ansieht gehabt, dass die Polypen als 
dureh Lymphstauung bedingte oedematöse Hypertrophien zu be 
twachten sind. Man trifft sehr häufig solche in der Nase, die in 
u Theile aus festerer Masse bestehen, während der 








untere Üheil einen durchsichtigen Schleimpolypen darstellt. Es 
erklärt sich auf diese Weise das von allen Autoren angegebene 
seltene Vorkommen der Schleimdrüsen, da sie sich in der grösseren 


Masse aut einen grösseren Raum vertheilen, sowie dass Nerven 
in ihnen gefunden werden. Hie und da können sich einzelne 
der Drüsen zu Cysten erweitern. Man findet sie nicht selten in 
Polypen, wenn man diese, nachdem sie gekocht sind, aufschneidet, 
oder man erkennt ihre Anwesenheit bei der Operation an einem 
plötzlichen Ausfluss von Flüssigkeit. In einer solchen Cyste habe 
ich einmal ein rundes loses Kalkkonkrement gefunden in der Grösse 
eines Kokkelkorns. Wie es da entstanden, ist mir unklar, vielleicht 
analog den später zu erwähnenden Osteomen in den Nebenhöhlen. 

Ein anderer Theil der Nasenpolypen ist als vergrösserte Gra 
nulation zu betrachten, so die in der Umgebung oder im His 
semilunaris bei Eiterungen der Nebenhöhlen und die in der Um 
gebung kariöser Herde an der Scheidewand oder an den Muscheln 
und die um Fremdkörper vorkommenden. Diese Granulation® 
polypen sind, gemäss der Art ihrer Entstehung, fast immer einseitig. 





Schleimpolypen. 


Auf welche Weise die an anderen Stellen der oberen Luft- 
wege vorkommenden Schleimpolypen entstehen, müssen erst 
weitere Untersuchungen zeigen. Einstweilen dürfte es jedenfalls 
praktisch sein, alle Schleimpolypen unter den Neubildungen zu 
besprechen. 

In der Nase kommen sie entschieden am häufigsten vor. Es 
wäre möglich, dass in einigen Fällen das heftige Schneuzen zu 
ihrem Wachsthum beitrüge, sicher bewirkt die dabei hervor 
gerufene Schleuderbewegung, dass sie sich stielen. Im hintersten 
Theil der Nase tritt die Stielung durch das Nachhintenräuspern 
ein und besonders durch Schluckbewegungen, wenn die Polypen 
einmal die Grösse erreicht haben, dass sie bei diesen in Mitleiden- 
schaft gezogen’ werden; die Choanalschleimpolypen sind daher in 
der Regel dünn gestielt, Die Schleimpolypen sitzen in der Nase 
meistens an der mittleren Muschel und an der Aussenwand des 
mittleren Nasengangs in der Umgebung des Eingangs des Sinus 
mazxillaris auf dem Processus uneinatus und an der Bulla eihmoidalis. 
Findet man sie an der Scheidewand, so ist immer der Verdacht 
einer Erkrankung des Knochens oder des Knorpels in das Auge 
zu fassen. Granulationspolypen können sich auch um einen Fremd- 
körper entwiekeln und denselben ganz verdecken; sie werden 
sich bei dieser Ursache in der Regel nur im unteren Nasengang 
zeigen. Wie unter Anderen ZUCKERKANDL und HEYMANN gezeigt 
haben, entstehen die Polypen nicht selten auch in den Nebenhöhlen, 
durchbrechen zuweilen die Wand und erscheinen in der Nase, 

Sie sind in der Nase selten solitär, meistens finder man sie 
in grösserer Zahl bis zu fünfzig und mehr. Wie viele vorhanden 
sind, kann man in der ersten Sitzung nicht sagen, da der Vorder- 
ınann seine Hintermänner deckt; man erkennt die Zahl erst im 
Laufe der Operation, wenn immer wieder einer zum Vorschein 
kommt. Mitunter sind sie durch die anderen so weit nach oben 
gedrückt, dass man sie erst am nächsten Tage sehen kann, wenn 
sie herabgestiegen sind. Sehr grosse, an dem Eingang der Nase 
sitzende Sehleimpolypen erleiden durch die Insulte, denen sie 
ausgesetzt sind, öfter eine Umwandlung des sie normaler Weise 
bedeckenden Flimmerepithels in Plattenepithel; sie schen dann 
nieht grau, sondern roth aus, wenigstens an der dem Eingang 
zugekehrten Stelle. 

Eine besondere Form findet sich manchmal an der mittleren 
Muschel und gerade diese Form hat mir zuerst die Idee gegeben, 
dass es sich um Lymphstauungen handeln müsse. Die mittlere 
Muschel ist dabei ganz in eine sulzige Masse umgewandelt, welche 
an der Oberfläche aus Polypen besteht, die ganz wie gewöhnliche 
Polypen ausschen. Trägt man dieselben ab, so schwillt die 
Schleimhaut unmittelbar wieder an, so dass man meinen könnte, 
man habe noch gar nichts weggenommen; man kommt gar nicht 
dazu, einmal die Fläche der Muschel klar vor sich zu sehen; es 
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ist, als ob die Schleimhaut immer fortzeugend Böses 

müsse, Man erkennt diese Form erst während der a 
Sie ist nicht mit der Seite 324 erwähnten Ethmoiditis zu ver- 
wechseln, bei der ebenfalls bisweilen eine reichliche Bildung von 
Schleimpolypen an der mittleren Muschel beobachtet wird. 

‚Die Schleimpolypen kommen in der Nase auch an der Scheile- 
wand vor und zwar, wie erwähnt, fast nur in Folge von entzünd- 
lichen Processen am Knochen, hie und da entwickeln sie sich 
auch an Vorsprüngen oder Leisten aus hypertrophischen Stellen 
der Schleimhaut, 

Wenn bei der Operation der Polypen sich eine plötzliche 
Eiterausscheidung zeigt, so kann mit grosser Wahrscheinlichkeli 
eine Nebenhöhleneiterung als Ursache angenommen werden, 

GrÜnwArLp hat die Ansicht aufgestellt, dass die Polype= 
immer eine vorher vorhanden gewesene Naseneiterung begleiten, 
sei es eine oberflächliche, sei es eine der Nebenhöhlen, sei # 
eine durch Karies der Knochen verursachte, Ich habe Seite 321 
die Gründe angegeben, warum ich mich seiner Ansicht nie 
anschliessen kann; die Mehrzahl der Specialkollegen hat diesel 
ebenfalls nicht angenommen. 

In dem Nasenrachenraum kommen die Schleimpolypen mir 
als sogenannte Choanalpolypen vor, welche ihren Ursprung eigen“ 
lich in der Nase haben und nur in das Cavum wachsen, weil ds 
mehr Platz ist. Ich kenne sonst keinen Fall von ‚Schleimpolsp 
in dem Cavum, doch könnten sie nach der Beschaffenheit dee 
Schleimhaut ganz gut auch einmal da vorkommen. 





in welcher gerade die Schleimpolypen noch nieht sehr häufig sind, 
in dem der Pubertät. 


seinen Ausgangspunkt in der Seitenwand der = Fe 
Schlundes und die Grösse von 3 Zoll Länge und *, Zoll Dicke 
erreicht hatte; er lag wie eine zweite Zunge über der 

In dem Kehlkopf habe ich nur einmal vor 28 
Schleimpolypen an dem vorderen Ende der Taschenlippe size 
sehen, welcher nach der Herausnahme ganz das Aussehen un 
die Konsistenz eines Nasenpolypen hatte. Leider war die mikt- 
skopische Untersuchung nieht möglich, da er in Alkohol am 
nächsten Tage schon so krümlich geworden wur, dass fast nichs 
davon übrig blieb. Dies Verhalten sprach meiner Ansicht padı 
auch dafür, dass es ein Schleimpolyp gewesen war, 

Die in der Trachea beobachteten Polypen scheinen alle ir 
zu den Granulomen, Papillomen oder Fibromen gehört zu 

Über das Vorkommen der Leyden-Chareot’schen 
und der eosinophilen Zellen in den Nasenpolypen 
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Zusammenhang mit Asthma und den Asthmakrystallen sind die 
noch nicht geschlossen. Nach SEIFERT finden sich die 
ersteren in jedem hyperplastischen Gewebe, Siehe darüber den Ab- 
schnitt Fernwirkungen. 
Die Schleimpolypen kommen In jedem Alter, sogar angeboren 
vor (Lw Roy.) KrAKAUVER sah einen bei einem vier Wochen alten 
Kinde, Carpose einen bei einem solchen von zwei Tagen. Ich 
‚selbst operirte ein Mädchen von einem halben Jahr, welches von 
Geburt an einen Schleimpolypen auf der rechten Seite hatte, 
Unter 16 Jahren alt waren unter 1012 in den letzten 13 Jahren 
von mir beobachteten Fällen 27, also 2,6 Procent; GOLDSTEIN 
fand sie in 6,8 Procent, Hopmann in 4, JuRAsZ in 6, ScHÄrrEr, 
der den Begriff gutartiger Polyp weiter fasst, in über 10 Procent, 
Die Nasenpolypen erreichen mitunter auch eine ganz enorme 
Grösse, Ich entfernte einem Kollegen, der vor 28 Jahren zuerst 
operirt worden war, seitdem aber eine verstopfte Nase behalten 
hatte, einen Schleimpolypen, der 8cm lang, 4cm diek und 2 cm 
breit war! Er war nicht solitär, wie es sonst bei so grossen 
Polypen häufig der Fall ist, hatte die Scheidewand nach der 
anderen Seite verbogen, war aber merkwiürdiger Weise hinten 
nicht nach dem Munde zu gewachsen; dort hätte er wahrschein- 
lieh so viele Beschwerden verursacht, dass der Kollege ihn wohl 
kaum so lange ertragen haben wiirde. 
® Die Beschwerden, welehe die Schleimpolypen machen, sind 
im Allgemeinen die der Behinderung der Nasenathmung, wie ich 
sie in früheren Abschnitten schon geschildert habe. In der Regel 
findet man ausserdem einen schleimigen, modrig riechenden Aus- 
fluss aus der Nase, welcher aber nur dann einen wirklich üblen 
Geruch hat, wenn die denselben veranlassende Ursache auch der 
Polypenbildung zu Grunde liegt. Ausserdem können gelegentlich 
Polypen, welche am vorderen Ende der unteren Muschel sitzen, 
Thränenträufeln bewirken und solche, welche auf die Tuben- 
Öffnung zu liegen kommen, Schwerhörigkeit zur Folge haben. 
Grössere Choanalpolypen können gleich einer Klappe das Einathmen 
durch die Nase gestatten, dagegen das Ausathmen verhindern, 
Steigen sie noch weiter herunter in die Pars oralis, so machen sie 
auch Schluckbeschwerden und Athemstörungen. Es sind solehe 
beobachtet, welehe bis auf das Vestibulum laryngis reichten. 
F Die Diagnose der Schleimpolypen ist immer leicht zu stellen. 
Man erkennt sie an der grauen Farbe, an der weichen Beschaffen- 
heit und an der Beweglichkeit bei der Untersuchung mit der Sonde, 
In den Fällen von Umwandlung des Epithels in Plattenepithel ist 
die rothe Farbe nur auf einen kleinen Theil des Polypen be 
schränkt, sowie man ihn mit der Sonde zur Seite drückt oder 
‚aufhebt, so erscheint die graue Farbe, Ganz rothe Geschwülste 
sind immer etwas anderes; entweder es sind Schwellungen der 
Muscheln, Vorsprünge der Scheidewand, vom Nagengerüste aus- 
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gehende, noch mit Schleimhaut bedeckte Geschwülste oder Him- 

brüche. Kollegen, welche noch nicht viel in die ? 

haben, halten die vorderen Enden der unteren 

für Polypen. Man bekommt, wie früher schon erwähnt, of solche 

Kranke zugeschickt mit der Diagnose Polyp und der Bitte, die 

selben operiren zu wollen. Es ist dann immer eine 

Suche, weil man doch\nicht gern den Kollegen 

Eine Verwechslung der Schleimpolypen könnte höchstens einmal 

mit Melanosarkomen stattfinden, aber auch dann nur, wenn in 

erstere zufällig gerade eine starke Bintung stattgefunden kit 

und sie dadurch schwarzroth aussehen, was indessen ein sr 

seltenes Ereigniss ist. GUBER hat in einem gutartigen Schkin- 
polypen auch zahlreiche Pigmentzellen gefunden, die sonst dis 

Kennzeichen der Melanosarkome sind. 

Die Prognose ist zwar zunächst von den Ursachen abhängie, 
im Allgemeinen indessen günstig, wenn die ursiächlichen Zustände 
zu beseitigen sind, da es besonders in nicht zu veralteten Allen 
bei einiger Ausdauer von Seiten des Arztes und des Kranken 
fast immer gelingt, die Polypen schliesslich ganz auszurotten odır 
wenigstens ihr Wachsthum sehr im Zaum zu halten. Sohald die 
Nasenathmung wieder hergestellt ist, hat der Krasko"fäst nie 
mehr Beschwerden von seinen Polypen. 

Die Behandlung der Polypen kann nur eine TE 
man kann nicht einmal das Wiederwachsen durch allerhand Eir 
spritzungen oder sonstige Maassregeln verhindern. Es Ist mirs- 
wohl, wie Anderen, nie ein deutlicher Nutzen von den arzneilieben 
Mitteln vorgekommen. 

Vor der Operation von Polypen muss man sieh erst über den 
Sitz derselben, ob an mittlerer Muschel oder Scheidewand, klir 
geworden sein. 

Die Operation soll in der Regel nur mit der Schlinge ; 
werden und zwar ziehe ich die heisse, galvanokanstische 
vor, da sie auch nach der Ansatzstelle zu Atzt. Ich habe drd 
Jahre lang nur mit der kalten Schlinge operirt, bin aber jet 
schon seit vielen Jahren zu der heissen zurückgekehrt, ‚da mir de 
Wirkung eine dauernde zu sein scheint. Die kalte Schlinge hit 
für den praktischen Arzt den,Vortheil, dass er die Batterie dabd 
entbehren kann. Als Schlingendraht benutze ich ee 
den Klaviersaitendraht No. 6. Er hat eine 
bietet einen gewissen elastischen Widerstand, en 
der Schlinge erleichtert und kostet so gut wie ıichts. Hentzuisgt 
wird man die Operation wohl immer unter der Kokainanistiet 
machen, Es genügt in der Regel, die Theile zweimal mit «it 
10procentigen Lösung zu pinseln, bei sehr empßndlichen Kranka 
benutze ich auch die 20procentige, Man muss aber, wenn de 
Kranke wirklich Nutzen davon haben soll, mit ziemlich din 
oder flachen Wattepinseln hoch hinaufgehen, zwischen die Polsp@ 
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und Seheidewand und in den mittleren Nasengang. Da es indessen 
bei der Anwesenheit von sehr vielen Polypen schwer ist, alle in 
Frage kommenden Stellen vor der Operation genügend unempfind- 
lich zu machen, so muss man oft im Laufe derselben nochmals 
kokainisiren. Das Einführen der Schlinge geschieht zwischen 
Scheidewand und Polyp, dann geht man mit der Schlinge mög- 
liehst weit nach dem Boden der Nase herunter und umgeht den 
unteren Rand des Poiypen. Dies ist der Punkt, an weichem die 
meisten Anfinger scheitern, indem sie nicht so weit nach unten 
gehen, um die Schlinge um den unteren Rand führen zu können. 
Dieselbe drückt dann den Polypen nach aussen, wodurch man 
entweder gar nichts oder doch nur kleine Stücke zu inssen be- 
kommt. Hat man mit der einen Seite der Schlinge den Polypen 
umgangen, so schiebt man dieselbe in schräger Richtung unter 
leicht sägenden Bewegungen nach oben, soweit es eben geht, 
schnürt die Schlinge zu und lässt dann erst den Strom hindurch- 
gehen, Bei breit aufsitzenden Polypen dagegen schnürt man zu, 
während der Draht erglüht. Man zieht beide Male die Schlinge 
sachte nach vorn an, s0 dass der abgesehnittene Polyp mit der- 
selben herausbefördert wird; eventuell holt man ihn mit der Zange. 
Auf diese Weise wird man in den meisten Fällen zum Ziele gu- 
langen. Mitunter ist es aber vortheilhafter, von der Aussenseite 
zu kommen und die Schlinge zwischen Polyp und Aussenwand 
der Nase, lateralwärts vom Polypen, einzuführen und dann der 
Schlinge die Wendung nach innen, nach der Scheidewand zu, zu 
geben. Je weiter man bei der Operation nach hinten kommt, 
desto schwieriger wird das Fassen, Wenn der Polyp nämlich gross 
ist, 30 gelingt es oft nicht, ihn am Stiel, sondern nur an einem 
kleinen Ende zu erwischen, was man daran erkennt, dass die 
schon zugezöogene Schlinge noch vor- und rückwärts zu bewegen 
ist; ist der Polyp an der Basis gefnsst, so theilt sich die Bewegung 
dem ganzen Kopfe mit und man fühlt, dass die Schlinge festsitzt. 
Hat man dieses Gefühl, so kann man direkt abschnüren, ist der 
Polyp aber nur an einem kleinen Theile gefasst, so thut man 
besser, besonders wenn er sehr gross ist, denselben durch sachtes 
Ziehen abzureissen, was um so eher zu versuchen ist, da diese 
grossen Choanalpolypen ausnahmslos dünne Stiele haben und nie 
Anlass zu einer heftigeren Blutung geben. Grössere Choanalpolypen 
operirt man auch sohr zweckmässig mittelst des Laxge'schen Hakens, 
Fig. 154. Da dieselben an dem hinteren Ende der mittleren 
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Muschel sitzen, so geht man nit dem Haken zwischen Scheidewund 
und Polypenstiel, also ziemlich weit oben, bis in das Cavum durch, 
Schmidt, Krankheiten ler oberen Laftwege. 2 Aufl. 38 
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dreht die Spitze des Hakens nach aussen und z 
Durch langsames Ziehen befördert man den 
man seinen dünnen Stiel durchgerissen hat, heraus. Die Blutg 
ist dabei in der Regel ebenfalls schr gering. Man kann diese 
Choanalpolypen auch von hinten nach Anlegung des Gatumm- 
bakens operiren, doch muss man dann der Schlinge in einım 
ziemlich stark gebogenen Leitungsrohre die geben, 
wie in Fig. 57, Seite 161. Das vordere Ende der nach oben ge 
richteten Schlinge wird zwischen Gaumensegel und Polyp #in 
geführt; kann man nicht bis an den Stiel gelangen, 

sich auch hier das behutsame Abreissen. Ich rue 
diese drei Arten, die Operation zu machen, besser und weniger 
lästig für die Kranken sind, als wenn die Schlinge von vom 
dureh die Nase eingeführt, dann mittelst des’ Fingers ASSEEEN 
entfaltet und umgelegt wird. L 

Nach der Operation lasse ich gewöhnlich re: 
Borsäure mit Kokain gebrauchen; wenn ich auch, wie erwähm, 
nicht glaube, dass er einen wesentlichen Einfluss auf die Ver 
hinderung von Rückfällen hat, so halte ich doch eine mehrmals 
täglich wiederholte Reinigung der operirten Nase für zweckmäsir, 
und sie ist auf diese Art weniger eingreifend und weniger schid 
lich, als die mit der Spritze. 

Es ist zweckmässig, wenigstens eine Nasenhöhle in der ers 
Sitzung so frei zu machen, dass der Kranke den Nutzen von der 
Operation verspürt. Durch den Genuss der freien Ai 
er sich eher zur Fortsetzung der Kur entschliessen. Wenn nır 
die eine Seite operirt worden war, so bestelle man sieh den 
Kranken nach 14 Tagen oder auch früher wieder und reinige & 
der zweiten Sitzung die Nase möglichst vollständig von den N 
bildungen. Nach sechs Wochen und ausserdem später noch «iu 
paar Mal muss nachgesehen werden, ob nicht wieder kleine Polyp 
chen im Entstehen sind. Es ist gut, den Kranken gleich in 
Beginn darauf aufmerksam zu machen, dass er sich wiederholte 
Untersuchungen und Operationen unterwerfen gas vi 
wünsche, ganz befreit zu. werden. Nur so kann man | 
langen, einen Menschen, welcher an multiplen Eojgpanz 
wirklich dauernd zu heilen. 

Ein vollständig entfernter Polyp kommt nieht wieder; Eik- 
falle, wenn es sich nicht um zurückgelassene Stücke, die nachr 
wieder auswachsen, handelt, entstehen nur dureh die Vergröserug 


anderer schon vorhanden gewesener oder neugebilderer, kleinster 
Polypehen. 
Fa Ist wichtig, diese Letzteren gründlich. dureh Galranpkanälk, 


Trichloressigsäure oder Kürette zu zerstören; besonders beachte min 


dabei das Dach und die äussere Wand des mittleren Nas 
Selbstverständlich muss man die Biterungen 
höblen und die sonstigen Ursachen der ndeln 
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In manchen Füllen von bedeutenden Wucherungen von Pölypen 
wird es sich empfehlen, schliesslich die mittlere Muschel ganz zu 
entfernen. Man macht dies am Besten mit der Paxzer’schen, 
Fig, 107 Seite 247, oder der gewöhnlichen Coopkr'schen Scheere, 
oder dem Harrımann'schen Conchotom, Fig. 106. Die Anfıngs 
ziemlich starke Blutung wird mittelst des Tamponnements meistens 
leicht zu stillen sein. Später muss man noch die Aussenwand des 
mittleren Nasenganges nachsehen und etwa da noch vorhandene 
Wucherungen mit dem Kauter zerstören. In einem von mir be- 
obachteten Falle sehr ausgedehnter Polypenbildung hatte v. VoLk- 
MASN acht Jahre vorher die ganze Nase: alle Muscheln und die 
Scheidewand ausgeräumt; trotzdem bildeten sich die Geschwülste 
doeh wieder. Die achtzigjährige Dame war durch die angreifende 
Operation so entsetzt, dass sie förmlich zitterte und bebte in dem 
Gedanken, die Polypen könnten noch einmal wachsen. Als es 
nun doch geschah, verheimlichte ich es ihr und sprach nur von 
Schleimhautwucherungen, bis diese durch Ihre Grösse die Kranke 
im Schlafe so wesentlich störten, dass an Abhilfe gedacht werden 
musste, Eine Operation konnte ich bei der Ängstlielkeit der 
Kranken nicht vorschlagen, da ich dann das Schlimmste riskirt 
hätte, Ich entschloss mielı daher, ein Verfahren anzuwenden, von 
welchem ich früher einmal gelesen hatte, nlimlich Einspritzungen 
von Karbollösung in die Polypen. Das gelang vortrefflieh. Ich 
spritzte jedesmal in zwei bis drei Polypen eine halbe Spritze 
5procentiger Karbollösung ein, worauf dieselben sehr klein 
wurden und die Kranke nicht mehr belästigten. Es gelang so, 
die Nase bis zum Tode der Dame für die Athmung frei zu er- 
halten. Ich habe dasselbe Verfahren nachher noch mehrere 
Male angewendet und war immer mit dem palliativen Erfolge 
zufrieden. 

Die Operation mit der Zauge ist jetzt mit Recht ganz ver- 
lassen. Es ist ein rohes Verfahren, das sogar dirckt schidlieh 
zu sein scheint, weil sich aus den dabei zurückbleibenden Fetzen 
immer neue Polypen entwiekeln. Ich glaube auch, dass ein nur 
einigermaassen geübter Arzt mit der Schlinge oder dem Lange“ 
schen Haken besser fertig werden wird. Hırrokkares hat ange- 
geben, dass man die Polypen mit an Fäden befestigten Schwim- 
men wegwischen könne. 

Üble Zufälle, ausser gelegentlichen Ohnmachten, habe ich bei 
Operationen von Schleimpolypen nio beobachtet, Die Blutung ist 
meist sehr gering, wenn man einmal eingeübt ist und der Strom 
nicht zu stark genommen wird. Mitunter, wenn die Nase sehr 
verstopft ist, tritt trotz aller Vorsicht eine stärkere Blutung ein: 
man sicht sogar eine Pulsation des ganzen Naseninhalts, bis die 
Luft wieder frei durehstreichen kann, dann hört die Blutung mit 
einem Male auf. Man versuche daher auch deswegen immer mög- 
lichst rasch, wenigstens die eine Seite frei zu machen. Bluter es 
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einmal zu stark, s0 dass man nichts mehr unterscheiden kann, 
50 beachte man, ob enge Kragen getragen werden, wenn nicht, 
tamponnire man kurze Zeit mit Jodoformgaze. 

Eine weitere Form von entzündlichen ich 
schon bei dem ehronischen Katarrh erwähnt. Es sind dies die 
himbeerförmigen Hypertrophien an den unteren und den mittleres 
Muscheln. Sie schen manchmal auch wie Polypen ats, besonders 
die des vorderen Endes, welches so angeschwollen sein kann, das 
es aus der Nasenöffnung heraushängt. Die Hypertrophien unter 
scheiden sich aber dadurch von Polypen, dass sie sich schon ki 
der Berührung mit der Sonde oder auf Kokain bis zum Verschwinden 
zusammenziehen. Ihre Operation ist Seite 244 beschrieben. 

Die Fibrome bestehen aus Bindegewebe und aus elastischm 
Fasern mit mehr oder weniger Gefässen. In der Regel sind den- 
selben in dem Nasenrachenraum auch Rundzellen beigemischt, und 
man spricht dann von Fibrosarkomen, welche aber nichts von der 
Bösartigkeit der Sarkome haben. Im Kehlkopf sind die Fibrome 
meistens ziemlich ödematös wit serösen kleinen Höhlen, wi 
0. Cnzarı beschrieben hat. Ich kann dies nach den Untersuchungen, 
welche Professor WEIGERT an den von mir exstirpirten Fihromen 
gemacht hat, vollauf bestätigen. In den Pol; finden sich 
immer ödematöse Stellen, wodurch dann der zu den 
Myxomen gegeben ist, die man nach WrIGERT eigentlich ak de 
matöse Fibrome ansehen kann. 

EppIsGeR und O. Crtarı betrachten die sogenannten Stimm- 
lippenfibrome als umschriebene entzündliche Hypertrophien, da 
alle Gewebetheile hyperplastisch sind, wenn auch vorwiegend dis 
Bindegewebe; Crarı schlägt deshalb vor, sie einfache Polyp 
zu nennen. Sie haben demnach eine ähnliche Entstehung, wie 
die Schleimpolypen. Diese Ansicht würde das häufige Vorkomme 
dieser gewöhnlichen Polypen bei Leuten, die ihre Stimme wel 
anstrengen, gut erklären. 

In der Nase kommen gefüssreiche Fibrome vorn an dir 
Scheidewand als sog. „blutender Polyp“ vor; Schein hat se 
genauer bearbeitet. B. Fräxkes hält sie für eine Folge ııs 
Kratzens mit dem Fingernagel, weswegen er sie zu den 
reichen Granulomen rechnet; er behauptet, dass sie häufiger links 
beobachtet würden, da rechts mehr mit der Pulpa ke 
arbeitet würde. Rfrm hält sie für einfache Hypertrophien, me 
die anderen Polypen. Der eine Fall von ScHEIER war ührigas 
ein Zymphangioma teleangiectaticum. Der Name blutender Polp 
sagt schon, dass sie leicht zu Blutungen Anlass geben. 

Rerur hat ein nierenförmiges, langgestieltes Fibrom beol- 
achtet, das anscheinend vorn an der Muschel entsprang, 

Im Pubertätsalter findet man die Fibrome mehr an des 
hinteren Ende des Vomer, sowie an dem der vier unteren Muschelo 
und an der senkrechten Platte des Gaumenbeins, wie es B. Faässtt 
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hervorgehoben hat; ferner am hinteren Tubenwulst, von welcher 
Stelle von Haus eines entfernt wurde, das Taubheit und Ohren- 
schmerzen verursacht hatte und am Rachendach. An letzterer 
Stelle entspringen sie nach meiner Erfahrung ziemlich selten. 

Die Rachenfibrome erreichen oft eine bedeutende Grösse und 
senden, wenn sie im Cavum keinen Platz mehr haben, Fortsätze 
in die Nase und die Nebenhöhlen oder auch durch die Knochen 
in die Örbita, die Schädelhöhle und nach aussen nach der Schläfen- 
grube hin. Wegen dieser „Fangarme* ist ihnen der Name Polypen 
schon von Alters her gegeben worden und in der That hat ihre 
Gestalt eine grosse Ähnlichkeit mit denselben. Sie verschwären 
recht oft an ihrer Oberfläche, vielleicht gerade, weil sie schr wenig 
Kapillaren haben und ihr Blut mehr aus kleinen Arterien empfangen. 
Die geschwürigen Flächen verwachsen dann mit der anliegenden 
Umgebung und erschweren dadurch noch die ohmehin schon so 
schwierige Operation. Besonders finden sich diese Verwachsungen 
an den Stellen, wo die Geschwulst mit dem Knochen in Konflikt 
kommt; in der vorderen Hälfte der Nase habe ich Syneehien nicht 
so häufig gefunden; da liegt oft ein fingerdicker Fortsatz in dem 
unteren Nasengang ohne alle Verwachsungen. Es ist dies wegen 
der Operation wichtig, da man diesen Fortsatz leicht mit einer 
von vorn darüber geschobenen Schlinge stückweise herausnelmen 
kann. Die schlimmsten Fibrome sind die an dem Rachendach 
sitzenden, da sie sowohl das stärkste Wachsthum zeigen, als 
auch noch häufiger zu Blutungen Anlass geben. Der Fortsatz 
in die Orbita ist der unangenchmste, erstens verdrängt er das 
Auge und zweitens theilt er sich da oft in zwei Arme, deren 
einer durch die Fissura orbitalig inferior oder superior in die 
Schäadelhöhle wächst, in welche die Fortsätze ausserdem noch 
durch das Foramen lacerum gelangen können. Sie treffen dort 
auf die grossen Gefässe, welche das Gehirn versorgen und sperren 
die Blutzufuhr ab. 

Die fibrösen Nasenrachenpolypen findet man fust ausschliess- 
lich in dem Pubertätsalter und zwar in weit überwiegender 
Zahl bei dem männlichen Geschlecht. Nach dem 25. Jahre, in 
welchem das Schädelwachsthum vollendet ist, sind sie sehr selten. 
Bexsch sucht die Entstehung so zu erklären, dass „das Periost der 
vorderen Fläche der Cerebralwirbel, aus unbekannten: Ursachen 
an einer umschriebenen Stelle unfähig Knochengewebe zu ent- 
wickeln, durch das physiologische Plus von Ernährungsmaterial 
in einen hypertrophischen Zustand versetzt wird“. Er folgert dies 
daraus, dass die Polypen, wenn sie auch noch in dem Alter von 
23 Jahren entstehen oder wenn sie nach Operationen immer wieder 
Recidive machen, doch im Alter von 25 Jahren von selbst schwinden, 
wofür eine Anzahl von Beispielen in der Literatur bekannt sind. 
Entweder sie schwinden nach und nach im Pubertätsalter (Fälle 
von Gossenis, Porssos, Rorrer, Boucnaun ete,) oder sie stossen 








Mensehen im Pubertätsalter mit todter Sprache und ab Do 
möglichkeit, durch die Nase zu atlımen, zu sehen hekommt, 0 
Ist fast immer ein solches Fibrom die Ursache. Rachenmandelt 
bringen nie eine so vollständige Verstopfung der Nase hervor un 
Schleimpolypen sind in dem Alter seltener als die Fibrome. 
Letztere haben mit dem Spiegel gesehen eine weissliche, weis 
gelbliche oder, wenn der Schleimhautüberzug entzündet ist, eine 
rothe Farbe. Sie unterscheiden sich dadurch von den mehr grau 
aussehenden Choanalschleimpolypen; ausserdem sind sie härter 
beim Anfühlen. 

Spontane Blutungen habe ich nicht so häufig eintreten sehen 
wie andere Autoren. Bei der geringen Entwicklung des Kapillar- 
s in den Fibromen müssen die Blutungen aus den kleinen 
Arterien stammen und sind deshalb in der Regel auch heftiger. 

Wenn die Fibrome an sich auch eine gutartige Geschwukt 
darstellen, so können die im Nasenrachenraum entstandenen durch 
starkes Wachsthum, durch die Ausbreitung in die Nachbarhöblen 
und durch die Neigung zu Blutungen das Leben direkt bedrohen. 

Ist das Vorhandensein eines Nasenrachenfibroms einmal fest- 
gestellt, so soll man mit der Behandlung nicht säumen, da die 
selbe bei kleinen Geschwülsten nicht gefährlich ist. Die am meisten 
geelgnete Behandlung ist die Elektrolyse, da sie an Ungefährlich 
keit und Schonung alle anderen übertrifft. Die Anwendung der 
selben habe ich in dem Abschnitte: örtliche Behandlung beschrieben. 
Ich möchte hier nur bemerken, dass man bei den Fibromen in 
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der Regel stärkere Ströme anwenden kann, bis zu 30 und 40 MA, 
10—20 Minuten lang. Selbst dann gehören fast immer 10—20, 
‚ausnahmsweise sogar gegen 100 Sitzungen zu deren vollständiger 
Beseitigung; ich selbst war indessen nie genöthigt, so weit zu 
gehen. Mitunter gelingt es, schon in wenigen Sitzungen zum 
Ziel zu gelangen. Ich behandelte vor Kurzem den Sohn eines 
Kollegen, bei welchem ich in der zwölften Sitzung wohl das 
Hauptgefäss getroffen haben muss, am nichsten Tage war der 
ganze Tumor in eine graue Masse verwandelt und schmolz in 
wenig Tagen weg. Sind diese Geschwülste klein oder durch 
Elektrolyse klein geworden, so kann man sie oft auch leicht mit 
der Schlinge fassen. Kaarspers empfiehlt bei dem narkotisirten 
Kranken, am hängenden Kopf zu operiren, die eine mit Wachs 
bestrichene Elektrode durch die Nase in die Geschwulst zu stechen, 
die andere vom Cavum aus und dann bis zu 340 M.A. zu steigen; 
es genügten dann wenige Sitzungen. Ich möchte es doch für 
bedenklich halten, so starke Ströme in der Nähe des Gehirns zu 
verwenden. 

Sitzen die Fibrome an dem hinteren Eingang der Nase und 
haben sie keine Fortsätze in dieselbe, welche das Umlegen einer 
Schlinge verhindern, so kann man entweder eine von vorn ein- 
geführte i mittelst des Fingers im Cavum ausbreiten und 
mögliehst um den Stil legen oder geht noch besser mit der 
Fig. 57, Seite 161 abgebildeten Schlinge nach Einlegung des 
Gaumenhakens zwischen Gaumensegel und Fibrom ein und sehnürt 
es bei schwachem Strom ab, Dies Verfahren empfiehlt sieh be- 
sonders bei den an den Choanen sitzenden, Die am Rachendach 
entspringenden sind besser mit der von vorn eingeführten Schlinge 
zu operiren, die man mit dem Finger herumlegt. Bei dem Ab- 
trennen dieser letzteren muss ıman recht langsam vorgehen, da 
sie blutreicher sind. Mitunter können sie nur stückweise entfernt 
werden. Es ist auch empfohlen worden, den Stiel oder den Polypen 
selbst dureh Einbrennen von Furehen mittelst des galvanokausti- 
schen Brenners zur Atrophie zu bringen, Teupıcaum hat vor 
mehreren Jahren einen gabelförmigen und einen spitzen Kauter zu 
dem Zwecke angegeben, Er räth, vor Operationen vorsichtige 
Einspritzungen mit Lig. ferri in die Geschwulst zu machen, um 
die Neigung zur Blutung zu vermindern. Meiner Erfahrung nach, 
die mit der vieler Anderen übereinstimmt. soll man wegen der guten 
Wirkung, der Ungeführlichkeit und der Vermeidung Ausserer Ent- 
stellung immer erst einen gründlichen Versuch mit der elektroly- 
tischen Metlode machen, che man zu den eingreifenderen Opera- 
tionen übergeht. Sind freilieh die Erscheinungen schon bedrohliche 
geworden, so darf man keine Zeit verlieren, weil mit der Ausbreitung 
der Geschwulst nach der Nachbarschaft die Gefährlichkeit der 
blutigen Operationen wächst, Als. mildeste Methode kommt die 
einfache Spaltung des weichen Gaumens in Frage, die bei nicht 





Gaumens, nehmen die horizontale Platte 
winnen so einen guten Zugang. P. Bnuss eu 
Orbita und die Schlät 
betreffenden Theil der 
des Jochbeins, den Rest durch die natürlichen Wi 
und im Falle eines Durchbruchs in den Sinus 
noch durch die Fossa canina einzugehen. 1er AH PSEEEEEE 
dieser Weise mit sehr gutem Erfolg operirt. Wegen 
Blutungen wird man vor der Operation immer « 
ob der Kranke noch Kräfte genug hat, um il 
Schwächung aussetzen zu dürfen. Mit der zun 
der Kollegen in der rliinoskopischen -Unte 
lich diese schweren Falle immer seltener eu 
Weiter unten im Rauchen, im Munde, in der Zu 
harten Gaumen sind die Fibrome weit seltener, 
sie auch da manchmal eine enorme Grösse, Es 
solehen an der Zungenwurzel beschrieben, die 
Welschnüssen, ja von Billardkugeln erlangt b 
Mandeln hat HATEK vier Fälle von eylindrischen, 
eingerollten, aus Bindegeweben bestehenden Ge 
über deren Zugehörigkeit zu den Fibromen er 
äussert, Könıs und PeEiser erwähnen jeder ein 
den Mandeln, VorroLıst eines, das von der 
wand ausging. Ich selbst abe bei einem 1 
einen aus Bindegewebe bestehenden Polypen g 




























lich verborgen, nur wenn das Kind, das 
litt, zu schreien oder zu würgen anfing, kam der 
Schlund herauf. Er hatte einen langen Stil, den 
ich ihn torquirt hatte, mit der Scheere dure 
In der Zunge sind die Fibrome deshalb 
weil sie öfter mit Krebsen verwechselt werden, 
der Masse der Zungenmuskeiln als verhältnissmässig 
über welchen die Schleimhaut verschiebbar ist; 
wie bei Krebs. Wachsen sie welter, so ragen 
fläche der Zunge hervor und werden gestie 
den Lipomen, nur sind diese gelber dureh 
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ingnose der Fibrome in dem Schlund und Mund ist in 
leicht, sie zeichnen sich durch die weissgelbe Parbe 
5, sowie dadurch. dass sie meist weich sind, während Krebse 
h durch die Härte der Geschwulst und die der Umgebung schon 
ich im Beginn kenntlich machen. Sind die Fibrome indessen 
n der Oberfläche geschwürig zerfallen, so wird die Diagnose viel 
ehwieriger. Der Verlauf und die Entnahme eines Stückchens 
zur mikroskopischen Untersuchung werden auch da eine sichere 
6 erlauben. 

Die Prognose richtet sich nach dem Sitz, der Grüsse und 
‚der Möglichkeit, die Operation vorzunehmen. 

Die Behandlung wird an den genannten Stellen in der 
‚chirurgischen Entfernung oder auch in Elektrolyse bestehen können. 
| Im Kehlkopf treten die Fibrome öfter auf; ich möchte 
‚sagen, dass sie an den Stimmlippen die häufigsten Geschwülste 
sind, wenn man die entztindlichen Polypen CuIarr's mit hierher 
rechnet. Aber auch an den Taschenlippen, an den aryepiglotti- 
‚schen Falten und an dem Kehldeekel habe ich sie gesehen. 
 Rörut beschrieb ein von der Hinterwand ausgehendes, oedematöses, 
gelapptes Fibrom, das 2 cm gross war. Er macht dabei die 
richtige Bemerkung, dass gutartige Geschwülste an der Hinterwand 
des Kehlkopfs sehr selten seien. Im Kehlkopf sind die Fibrome 
‚in der Regel sehr klein, von Linsen- bis höchstens Erbsengrösse, 
In unserer Gegend, die mit Laryngologen gut besetzt ist, kommen 
grössere jetzt nur als aus weiter Ferne zugewanderte Strichvögel 
vor. An den Stimmlippen stellen sie sich als mehr oder weniger 
rothe, meist am Rande der Stimmlippe aufsitzende Geschwülstchen 
dar; selten sieht man sie auf der Stimmlippe und unter dem 
Rande derselben, noeh seltener wachsen sie aus dem Ventrikel 
‚hervor. An der Taschenlippe und weiter oben erlangen sie eher 
eine runde Gestalt in der Grösse von Traubenbeeren oder 
Be es sind solche von der Grösse von Pflaumen be- 

































Ich möchte hier noch anführen, dass viele der sogenannten 
Kinder- oder Süngerknötehen als entzündlich entstandene 
kleine Fibrome anzusehen sind, andere entschieden als Retentions- 
geschwülste in den Ausführangsgängen der Schleimdrüsen, wie 
dies vor Kurzem von OHtarı mikroskopisch nachgewiesen wurde; 
ich habe selbst einmal ein gelblich durchscheinendes Knötchen 
bei einer Sängerin angestochen, aus welchem sich ein leider nicht 

nder grützartiger Brei entleerte; noch andere sind 
kleine COysten. Wie uns die Untersuchungen von KAXTHAck und 
Saprazes, Fröche und Ontarı gezeigt haben, ist bei einigen das 
verdiekte, theilweise verhornte Epithel der Hauptbestandtheil; mit 
den genannten Forschern stimmt Weıserr nach dem mikro- 
skopischen Befunde der von mir operirten Knötehen überein. 
Diese letzte Art würde man also mehr zur Pachydermie der 
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Stimmlippen zu rechnen haben. 1 

granulosa oder Trachom der Stimmlippen beschrieben und we 
mind nach GoTTSTEIN’s Angabe im Pubertätsalter gewöhnlih 
von selbst, was ich bestitigen kann. 

Über die Ursachen der Kehlkopfibrome wrinen wir mir 
wenig. Man könnte höchstens anführen, dass sie bei Menschen, 
welehe ihre Stimme sehr anstrengen müssen, öfter vorkommen. 
Meine Erfahrung stimmt darin ganz mit der anderer 
überein. Andere Kranke versichern aber wieder, dass sie bestimmt 
ihre Stimme nie angestrengt hätten. Ich babe ebenfalls bei Singen 
eine auffallend grosse Anzahl gesehen und Behr  GERHAKDT 
führt zwei Fälle an, in denen eine Erkältung die 
ursache zu der Entwicklung von Stlmmiippengenaitwiiei ‚gewesen 
war. Derselbe pflichtet auch der Angabe von Sorıs Comes bei, 
dass Tuberkulose und Syphilis eine nicht ganz untergeordsee 
Rolle bei der Entstehung von Gesehwülsten Ele Der Sitz dır 
Fibrome an den Stimmlippen ist so regelmässig etwas wor dir 
Mitte, dass dort eine urs!ichliche Bedingung vorhanden sein mus, 
die wir aber bis jetzt noch nicht kennen. 

Fibrome kommen auch in der Luftröhre vor, wo sie Tin 
und STÖRK gesehen haben. WirLtans erwähnt einen in der 
'Trachea beobachteten und durch Tracheotomie geheilten Fall 
BOCKEXHEIMER hat nach mündlicher Mittheilung ein Lymphofitren 
in der Trachea geseben und von aussen mit gutem Erfolg operirt, 
BIDWELL berichtet über einen Kranken, der zu spät operirt wurde 
und zwei Tage nach der Operation starb. 

Die Diagnose der Kehlkopfübrome ist mit dem. Spiegel 
leicht zu machen. Es sind röthliche bis rothe, meist eswas Asche 
Gesehwülstchen, welche sich fast immer mit einer breiten Bass 
in der Sehleimhaut der Stimmlippe ansetzen; sie In Folge 
dessen verschiebbar. Da sie leicht zwischen den 
gequetscht werden, so erfolgen sehr häufig Blutungen in ihr 
Masse hinein, wodurch ihre Farbe wesentlich verändert werdes 
kann, dunkelroth bis braunroth. Ich habe schon | Eee das 
die an den Taschenlippen und in. den aryepiglottischen Falten 
vorkommenden mehr rundlich zu sein pflegen. ben 
können eigentlich nur mit tuberkulösen Tumoren stat 
öfter so gennu wie Fibrome aussehen, dass erst die 
Untersuchung entscheidet. Die Ähnlichkeit ist um so. eh 
gerade diese Form der Tuberkulose, wie früher 
selten primär auftritt, Man mache es sich zur Regel, 
schwälste nach ‚der Operation zu untersuchen, dann 
unangenehme Überraschungen vermeiden, 
klüfteter aus, Kareinome kommen nie ohne einen Fir 
vor und würzeln in der Substanz der - 
Schleimhaut. Te 

Die Prognose ist bei den Kehlkopfüibromen 
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. Wenn man sie vollständig entfernt hat, so kommen 
 Rüekfälle höchst selten zur Beobachtung, was eigentlich merk- 
würdig ist, wenn man nicht annehmen will, dass die Stimmlippen 
mit der Bildung dieses einen Fibroms die Fähigkeit, andere zu 
erzeugen, verloren haben, denn die Bedingungen dafür dauern 
z.B. bei Süngern doch an, wie beim ersten Male. Ich habe unter 
_ vielleicht 400 operirten Stimmlippenflbromen nur drei Rückfülle 
gesehen und zwar zwei Mal bei solehen Kranken, bei welchen 
es nicht gelingen wollte, den kleinen stehengebliebenen Rest zu 
entfernen und die nieht die Geduld hatten, sich noch weiteren 
Operationsversuchen zu unterziehen, Einen sehr hartnäckigen Fall 
habe ich erlebt, in welehem ieh in den letzten drei Jahren schon 
zehn Mal einen Polyp an derselben Stelle wegnalm; nach WEIGERT’'s 
Diagnose waren es immer einfache Polypen; ob sich Patient nach- 
her zu wenig schonte, oder ob eine andere Neubildung als Ur- 
sache der Rückfälle in der Tiefe sitzt, wird die Zukunft lehren, 
In den seltenen Fällen, in denen der gestielte Ansatz immer 
dünner wird, werden die Fibrome bisweilen ausgehustet. B. FRÄKEL 
erwähnt einen Fall, ich habe deren vier erlebt. Auf eine spon- 
tane Abstossung kann man indessen den Kranken nicht vertrösten, 
wenn er solche Beschwerden hat, dass eine Hülfe überhaupt an- 
N gezeigt ist. Seit 1894 habe ich, nach dem Rathe von MAsskı|an- 
gefangen, die mit Kinder- und Sängerknötchen behafteten Kranken 
drei Mal täglich eine einprocentige Milchsäurelösung etwa drei bis 
fünf Minuten mittelst eines Dampfzerstäubers einathmen zu lassen 
und muss sagen, dass ich in vielen Fällen einen guten Erfolg 
«damit erzielt habe. Vergehen sie damit nicht, so wird man sie 
bei Kindern am Besten unoperirt lassen, da sie sich, wie erwähnt, 
in den meisten Fällen in dem Pubertätsalter verlieren und Kinder 
Inder Regel auch nicht so halten, dass man eine so feine Operation, 
wie die eines Kinderknötchens, ohne Gefahr der Schädigung 
machen könnte. 
Die Behandlung der eigentlichen Fibrome kann nur in der 
Entfernung der Geschwülste bestehen, die ich im allgemeinen 
Theil, Seite 141 ff, beschrieben habe, 

Als wichtig für die Nachbehandlung sehe ich das völlige 
Stillschweigen an, bis zu dem Nachlassen der doch immer nach 
der Operation eintretenden Röthung der operirten Stimmlippe, bei 
Sängern bis zu dem Verschwinden derselben. Es empfiehlt sich, 
den Kranken in den ersten Tagen tiglieh Nosophen oder ein 
ähnliches Pulver einzublasen, sie folgen dann besser in der Haupt- 
sache, dem Stillschweigen, auf dessen Wichtigkeit auch Porert 
aufmerksam gemacht hat. 

Papillome kommen in der ganzen Ausdehnung der oberen 
Luftwege recht haufig vor, mit Ausnahme der Nasenhöhle, in 
weleher die eigentlichen Papillome, die Warzen, selten sind. Ich 
habe sie an der Scheidewand, ziemlich in der Mitte des unteren 
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eines an der mittleren Muschel. Sie stellen sich da als zerklüftete, 
uinschriebene, wie Hautwarzen aussehende Hervorragungen dar, 
welche sieh bei der Berührung mit der Sonde hart anfühlen und 
leicht bluten. Schr häufig finden sich die Papillome in der Par 
oralis des Schlandes, besonders an den Gaumenbogen und der 


Kindern beobachtet werden und nicht selten angeboren sind 
Ich habe eine grössere Anzahl derartiger Fülle gesehen. 
berichten die Eltern, dass das Kind vom ersten Tage an 
gewesen oder dass die Heiserkeit bald nach der Geburt oder 
erst im ersten oder zweiten -Jahre aufgetreten sei. 
letzteren Fälle zu den angeborenen zu rechnen sind, 
gestellt bleiben, sicher ist es, dass sich schon in der ersten 
öfter Papillome im Kehlkopf finden. Sie sitzen oft nur an 
Stimmlippen oder aber auch im ganzen Innern des Kehlkopfs, 
den Taschenlippen, an der Hinterwand u, s. w. Sie sind hier, 
an dem weichen Gaumen immer weich, werden im 
selten so massig, dass sie zur Erstiekung führen 
Fall von chronischem Kroup, wie man diese Fälle 
nannt hat, würde wohl heute hierher gerechnet werden müsen. 

Auf den Stimmlippen findet man mehr oder 
gedehnte, weiss ausschende Papillome, die man früher als Puchy: 
dermia verrucosa angesehen, deren Zugehörigkeit zu den Papillomen 
B. FRÄNKEL aber sehr richtig betont hat. Sie sind schom 1860 
von VIRcHOW beschrieben worden. Bei ihnen ist das Epithel und 
das Bindegewebe verändert, das erstere nicht selten verhorm 
und dann kreideweiss. 

Ich habe drei Fälle von solehen Papillomen mit verhormtem 
Epithel auf den Stimmlippen gesehen. Der eine Kranke hatte vom 
auf beiden Stimmlippen weissliche Wucherungen und war sond 
ganz gesund. Eine richtige Diagnose war von verschiedenen 
Fachgenossen, auch von mir, nicht gestellt worden. Es wunle 
von TRENDELENBURG die Laryngofissur gemacht und der Kranke 
dadurch geheilt. Leider blieb eine Narbenstenose zurück, welehe 
aber wohl durch Intubation zu beseitigen sein dürfte. Die Unter 
suchung der herausgenommenen Gesehwülstehen durch Köster in 
Bonn ergab Pachydermie. Den zweiten Fall salı ich in dem 
pathologisch-anatomischen Demonstrationskurs bei Weisent. Er 
betraf einen Siebziger aus dem Versorgungshaus, welcher ausser 
einer heiseren Stimme keine Beschwerden gehabt hatte, aber leer 
nie mit dem Spiegel untersucht worden war. Die Gesehwali 
stellte sich als eine ziemlich harte papillomatöse, weissliche Mass 
auf der ganzen linken Stimmlippe dar, mit sehr verdicktem Epithel, 
Die durch WEIGERT vorgenommene Untersuchung ergab ebenfall: 
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Pachydermie. Den dritten Fall sah ich bei der Naturforscher- 

versammlung in Heidelberg; er wurde uns von JuRAsZ als ver- 

horntes Careinom vorgestellt. Da er ganz genau dasselbe Bild 

gab, wie der zweite Fall, so stehe ich nicht an, ihn hierher zu 
en. 

Bei Erwachsenen kommen die einfachen Papillome ebenfalls 
im Kehlkopf vor, doch je älter der Mensch ist, desto seltener 
ohne Komplikation. Wenn es sich nicht um einen Fremdkörper 
handelt, um welchen sieh papillomähnliche Granulationen gebildet 
haben, so ist ein im mittleren Lebensalter oder später auftretendes 
Papillom als eine verdächtige Erscheinung anzusehen und in recht 
vielen Fällen das Zeichen eines in der Tiefe sitzenden Kareinom, 
welches freilich schr lang, Jahre lang, bestehen kann, ohne 
weitere Erscheinungen zu machen. Auch an der Zunge sind die 
Papillome oft schon vor dem deutlichen Auftreten eines Krebses 
ein Vorzeichen desselben. Ich werde bei den Krebsen noch da- 
von reden müssen. 

Bei grösseren Papillomen, die aber fast nur bei Erwachsenen 
vorkommen, sind namentlich die einzelnen Läppchen vergrössert 
und dann stellt sich das ( t enför! 
beerpolyp dar und diese Art kommt nicht so sel 
dem Ventrieulus laryngis hervor. Durch en langen Stiel sind sie 
sehr beweglich ; sie werden gewöhnl 
die Stimmlippen gesoge; 


athmung wieder über die Glos 
können im Augenblicke der. 
und sind schwer zu sehen, 


sprechen können, weil ’ die le 
legte. In unserer n 1 ypen beinahe 
gänzlich ausgestorben, 
werden und ihre alte 

In der Luftröhre 
worden. In meiner ] 


innern an Alte en. 


decke und DR 
blauroth oder 
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Blutungen. Ebenso sind die am weichen Gaumen vorkommenden 
Papillome meist nicht mit Beschwerden verbunden, der Kranke 
hat in der Regel keine Ahnung von ihrer Anwesenheit, höchstens 
geben sie dann und wann Anlass zur Auslösung won Ferm 
wirkungen, Husten u. s. w. An der Spitze der Uyula bedingen 
sie mitunter ein stiirkeres Wachsthum derselben. Dieselbe kanı 
sich dann so verlängern, dass die Spitze mit dem Papillom in 
den Kehlkopf hineinhängt und dort Hustenreiz macht. An der 
Zunge verursachen sie keine Beschwerden. Im Kehlkopf rufm 
die Papillome vor Allem Heiserkeit und Stenose bis zur Erstickung 
hervor. Eine dauernde Heiserkeit bei kleinen Kindern ist ent- 
weder durch Papillome oder durch die sogenannten Kinderknie 
chen bedingt, schr selten durch angeborene Membranen. 

Die Diagnose der Papillome ist meist eine sehr leichte, mit 
Ausnahme der im Kehlkopf ganz kleiner Kinder vorkommende, 
Aber selbst bei diesen kann man mittelst des MousT-Buexer'schen 
Hakens fast immer das Vorhandensein der Neubildungen far 
stellen, wenn es nicht ohne denselben gelungen sein solle. 
Freilich gehört einige Übung im Schnellsehen dazu, denn In dır 
Regel bat man nur einen Blick frei in den Kehlkopf. Sieht man 
die Stimmlippen nicht weiss vor sich, so ist etwas nieht in Ord- 
nung, sieht man die eine nur halb oder kürzer, so ist es wahr 
scheinlich, dass eine Geschwulst vorhanden ist, die in diesem Alter 
in der Regel ein Papillom sein dürfte, 

Die Prognose der Papillome ist im Allgemeinen als gut ze 
bezeichnen, wenn die richtige Hülfe geleistet wird; um Lehen 
gefahr kann es sich höchstens bei denen. des Kehlkopfs handel. 
Eine andere Frage ist die der möglichen vollstündigen Restiulis 
ad integrum. Dieselbe ist in vielen Füllen ausgedehnter Papillou- 
bildung im Kehlkopf bei Kindern wohl nicht immer möglich, ds 
man bei den Operationen nicht weiss, wie weit man 
haben wird. Nach Traeheotomie hat GarkL die 
papillome von selbst verschwinden sehen; nach Tuost soll zur Zit 
der Pubertät in Folge der veränderten Wachstht n eine 
spontane Rückbildung eintreten. Diese habe ich zwar nie dirckt 
beobachtet, kann aber bestätigen, dass die Papillome von diesem 
Alter an recht selten sind. Die Operation von oben ist in den 
meisten Füllen möglich, freilich gehört grosse Geduld dazu, von 
der uns unser erster Meister v, Bruss schon ‚so 
Proben gegeben hat in dem von ihm operirten Falle eines fünf 
jührigen Knaben. Es gehört auch ausserdem ein gewisses Ge 
schick dazu, mit Kindern umzugehen, welches sich niehr Jadır 
geben kann. Ich werde bei der Besprechung der Operation noch 
darauf zurückkommen, in welcher Weise es nach meiner Erfah 
rung wohl oft möglich sein dürfte, die Reeidive zu verkinde 

Die Prognose der bei Erwachsenen in der Zunge und im 
Kehlkopf auftretenden Papillome ist weniger gut, weil sie so of 
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er Ausdruck eines tiefer sitzenden Leidens sind. Die in der 
Luftröhre sitzenden können durch Beeinträchtigung der Athmung 
gefährlich werden. 

Die Behandlung kann nur in der instrumentellen Entfer- 
nung bestehen. 

In der Nase sitzen die Papillome meistens so, dass man sie 
‚mit einer Schlinge oder Zunge nicht fassen kann, man zerstört 
sie da besser mit dem nicht zu stark glühenden Kauter, 

In der Pars oralis sind sie fast immer gestielt. Man fasst sie 
mit einer Pincette und schneidet sie mit der Coopzr’schen oder 
der Fig. 110, Seite 253 abgebildeten Scheere ab, Ist die Uvula 
selır lang, so nimmt man ein Stück derselben mit weg. An der 

Zunge schneidet man die gestielten mit der Scheere ab und Ntzt 
die anderen mit Galvanokaustik oder Trichloressigsäure. Ver- 
düchtige Papillome in harter Umgebung wird man besser mit 

Ihrer Ursprungsstelle entfernen, 

Bei den Papillomen in dem Kehlkopf ist, wenn die Athem- 
noth irgend bedeutend ist, vor Allem mit der Tracheotomie nicht 
zu zögern. Ich wurde einmal zu dem Töchterchen eines aus 
wärtigen Kollegen gerufen, welches an Papillomen litt und bei 
welchem, trotz meines schriftlichen Rathes, mit dem Luftröhren- 
sehnitt zu lange gewartet worden war. Ehe ich zu der Konsul- 

_ tation hinreisen konnte, erhielt ich die Todesnachricht, das Kind 
war erstickt. Das wäre nieht nöthig gewesen. Ist die Athemnoth 
nicht zu gross, so kann man gleich den Versuch machen, die 
Papillome von oben zu entfernen. Man gewöhnt das Kind erst 
spielend an die Handhabung der Instrumente und pflückt dann 
die einzelnen Polypehen heraus, wobei es aber nicht nöthig ist, 
dass das Kind so ruhig hält wie ein Erwachsener; man geht nach 
Kokainisirung mit der Zange unter Leitung des Spiegels an die 
Stelle, welche man als Sitz der Neubildungen erkannt hat und 
fasst zu. Hat man nur Papillome in der Zange, so sind sie ohne 
alle Anstrengung loszureissen, giebt das Gefasste nicht leicht nach, 
so lasse man es los, weil man dann Schleimhaut gepackt hat, Je 
gefüllter der Kehlkopf ist, desto leichter fasst man die Papillome 
und unterdessen lernt das Kind für die späteren feineren Opera- 
tionen ruhiger halten. 80 kann man nach und nach den ganzen 

Kehlkopf reinigen und zuletzt noch die ganze Fläche mit reiner 

Milchsäure ätzen, Ich war von selbst ‚schon auf dieses auch von 

ScHÄrreRr empfohlene Mittel gekommen und kann die guten Er- 

fahrungen desselben nur bestätigen, In vier Fällen, in welchen 

*s Immer zu Reeidiven gekommen war, habe ich nach dieser 

Ätzung lang dauernde Heilungen eintreten sehen; bei zweien 

kam es, s0 weit mir bekannt, später zwar trotzdem zu unbedeu- 
tenden Rückfällen; bei dem einen Kinde blieb das Reeidiv un- 
verändert, das andere steht wegen immer wieder auftretenden 
 Papillomehen noch in Behandlung. Selbst ganz kleine Kinder 
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können auf diese Art operirt werden, man muss sich mur dann 
die Zunge halten lassen und noch mehr Geduld anwenden. In 
den meisten Fällen werden so kleine Kinder bereits trachsotomirt 
sein, ebe man an die Entfernung der Neubildung geht. Dam 
wird die Frage zur Entscheidung kommen, ob man von oben 
operiren oder die Thyreotomie machen soll. In solchen Fallen m 
siehts verloren, wenn man zunächst noch einen ernstlichen Ver 
such macht, die Papillome von oben zu entfernen; man kann ja 
nachher immer noch von vorm operiren. Die Thyreotomie gieht 
ganz gute Resultate, wenn man mit der Ernährung in den ersten 
Tagen vorsichtig ist. Es empfiehlt sich aber auch bei dieser An 
Sr Entfernung, naclı der Reinigung der Schleimhaut von Ne 
\iiengen direkt mit reiner Milchsäure zu ätzen. Von Guck 
swf wperirten Kiniern haben vier den Eingriff Jänger überlein. 

Erwachsene wird man heut zu Tage immer von oben operirm 
und ebenfalls versuchen, die Ursprungsstelle mit reiner Milehsaune 
au Atzen. Man versäume ja nicht, die exstirpirten Stücke einer 
genanen mikroskopischen Untersuchung zu unterwerfen. Über 
einige weitere hier in Frage kommenden Gesichtspunkte vergleiche 
man den Abschnitt über den Krebs. 

Für die Papillome hauptsächlich hat VOLTOLINI seine Schwame- 
methode angegeben. Dieselbe besteht darin, dass man einen gr 
stielten trocknen Schwamm von der entsprechenden Grüsse hinter | 
den Kehldeckel bringt und damit in das Innere des Kehlkopf 
einzudringen sucht, was gewöhnlich leicht gelingt, sobald dee 





Kranke einen Versuch macht, einzuathmen. Dann soll man ea 
paar Mal ch den Schwamm auf- und abwärts führen und dies 
alle paar Tage wiederholen. VOLTOLINI hat auch Fibrome damit 


operirt. Ich kann mich den Empfehlungen des um unsere Wisse- 
schaft so schr verdienten Forschers bezüglich dieser Methode nieht 
anschliessen, da ich nie einen Polypen, höchstens einige Fetzches 
von Papillomen damit herausgebracht und mir gewöhnlich de 
Kranken für folgende Operationen nach der alten Methode mi 
«ler Zange gründlichst verdorben hatte. Die ganz grossen Maul 
beerpolypen soll man, wo möglich, mit der Schlinge fassen oder 
mit einer grösseren Zange; der Stiel reisst leicht ab. Hat man 


sie auch nur an einer kleinen Stelle gefasst, so ziehe man vor 
siehtig an der Schlinge, sie folgen dann so leicht, wie in der 
Itegel die Choanalpolypen. Selbstverständlich wird man auch 


dabei eine grössere Gewalt nicht anwenden dürfen. Folgen se 
wicht willig, so schnürt man das Gefasste mit der Schlinge ab. 
“man mit der Zange operirt, so muss man das gepackte Stück 
ı wieder loslassen und an einer anderen Stelle zufasen 
lneidende Zange oder die Kürette nehmen und damit 
«hie Neubildung stückweise entfernen. 

bie Papillome der Trachea sind verschiedene Male von obes 
operirt worden. Man muss dazu etwas gestrecktere Zangen oder 
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Kauter verwenden. Ganz tief sitzende Geschwülste wird man 
leichter von aussen operiren. Heute würde ich versuchen, die 
Operation mit dem Kırsrrın’schen Laryngoskop, eventuell in der 
Narkose auszuführen; die Methode scheint sich mir für die Opera- 
tionen im Kehlkopf in Narkose unter Beihülfe von Kokain be- 
sonders zu eignen. 

Die Cysten kommen in den oberen Luftwegen recht hiufig 
vor. Sie sind meistens als Retentionseysten aus neinösen Drüsen 
aufzufassen, seltener handelt es sich, wie hei der Ranula, um 
präformirte Anlagen. 

In der Nase haben Dvma, Haxırıos und: ich selbst kirsch- 
kerngrosse Cysten dicht hinter dem Eingang unter dem vorderen 
Ende der unteren Muschel beobachtet. Sie finden sich ausser- 
dem als Bestandtheile der Schleimpolypen oder im unteren Theil 
der Scheidewand, wo sie sich wohl meistens aus Haematomen 
entwickeln oder sie entstehen in den Nebenhöhlen. Die in den 
Polypen vorhandenen habe ich bei diesen schon erwähnt; Sorıs 
CoHEN hat verschiedene Oysten an der Scheldewand mit 'colloidem 
Inhalt gesehen, ZuckerKkannt und P. Hrymans haben sie nieht 
selten in den Nebenhöblen gefunden, Sie wachsen dort bisweilen 
zu bedeutender Grösse heran und führen zur Auftreibung der 
Knoehenhöble, wie ich schon bei den Erkrankungen der Neben- 
höhlen berichtet habe. Die häufigste Cyste in der Nase ist die 
an «dem vorderen Ende der mittleren Muschel, wo wir dieselbe 
aber nieht als Retentionseyste, sondern als eine Siebbeinzelle an- 
sehen müssen. 

Die Behandlung der in den Nebenhöhlen der Nase enthal- 
tenen Cysten fallt mit der der Empyeme zusammen, Vergleiche 
darüber Seite 333 ff. 

Recht haufig sind die Oysten an dem Rachendach, wo sie 
entweder durch Verklebung der Ränder eines Recessus, in der . 
Regel des Recessus medius, oder aus vereiterten Follikeln entstehen 
oder Retentionseysten aus acinösern Drüsen sind. Die ersten beiden 
Arten haben immer einen eitrigen, die letzteren meist einen kol- 
loiden Inhalt. Ich habe sie Seite 228 und 249 schon erwähnt. 

Cysten im weichen Gaumen und an der Uvula hat Eısex- 
MESGER beschrieben und ANSELMIER dreimal gesehen. An dem 
Züpfehen sind Bluteysten von Spexsuer (Apopleria wpulae) und 
MARTIN (Sfapkylhaematom) beobachtet worden, letzterer vergleicht 
sie mit dem Othaematom. Vorz salı eine Bluteyste am harten 
Gaumen. Dt 

An den Mandeln und besonders auch am hinteren Gaumen- 
bogen sieht man öfters weissliche Einlagerungen, welche von Laien 
leicht für Diphtherie gehalten werden und deswegen «inige Wieh- 
tigkeit haben. In einer entzündeten Mandel könnten sie auch 
von Ärzten gelegentlich einmal damit verwechselt werden. Sie 
sind, wie früher bei den Mandeln erwähnt, mit glatter Schleim: 

Sehmsdt, Kmnkheiten der oberen Lattwege. 2 Aufl, 3 
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haut überzogene Retentionseysten mit breiigem Inhalt, den mm 
durch einen Einschnitt leicht entleeren kann. 

In der Zunge selbst sind Cysten selten; sie entstehen ak 
weder aus Schleimdrüsenerkrankungen oder es sind Bechinokokken. 
Am Fbramen coecum kommen sie als- Überbleibsel des Dichws I 
reoglossus vor, resp. von dessen oberer Hälfte, dem Ducius kyaylasıı. 
Unter der Zunge sind Geschwülste eystösen Ursprungs nieht 
selten. Es sind da Atherome beobachtet worden, so eines von 
Barck, das die Grösse einer Mannesfaust erreiehte und den Mund 
ganz ausfüllte; häufiger sind auch hier die aus Be 
und -drüsen hervorgegangenen Uysten. 

Die an dem hinteren Theil der Zunge vorkommenden Cy 
entstehen fast immer aus den in dem Fettgewebe vor dem Z 
mentum hyothyreoideum liegenden Schleimbenteln, 

Eine besondere Erwähnung verdient noch die Ranula, die 
wohl aus verschiedenen Ursachen entsteht. Die Entwicklung der 
selben scheint sich zum Theil durch Verstopfung des Waunrox- 
schen Ganges zu erklären, zum Theil verdanken sie ihren Ursprung 
einem Schleimbentel des Muse. genioglossus, oder es a eek 
der Kiemenfurchen, wie das besonders bei den durch den Muse 
mylohyoideus in sanduhrförmiger Weise getheilten der Fall sein wird. 

Die Ranula erscheint als graue Blase unter der Zunge, 
diese in die Höhe, so dass das Sprechen, Schlucken und Kaua 
erschwert sein kann, namentlich wird die Sprache schon früh 
lallend. Ich habe sie nur einseitig gesehen. Somecı führt an, 
dass sie auch doppelseitig vorkomme; diese Oysten kann mas 
von den ilbrigen Geschwülsten leicht an dem ee ni 
Inhalt unterscheiden. | 

Die Ranula habe ich immer so behandelt, dass ich he 
vorderen Wand ein grösseres Stück aussehnitt, dann die Höhle 
mit Jodoformgaze ausstopfte und zwar täglich längere Zeit hir 
dureh, bis dieselbe sieh von Grund aus mit Granulationen | 
hatte. Bei dem Einstopfen der Gaze muss man sich die 
wand mit einer Pineette festhalten, damit man in die Oyste und 
nicht in die sie umgebenden Weichtheile hinein stopft. Die gewöhr- 
liche Form wird vielfach auch so operirt, dass man eine breiie 
Öffnung anlegt und die Cystenwand mit der Schleimhaut der 
Mundhöhle vernäht. Am Gründliehsten hilft das Herausschäln, 
welches man von der Mundhöhle aus oder von aussen machen 
kann. Die Herausnahme wird nach FkLızer sehr erleiehtert, wenn 
man die Cyste mit Schwämmchen oder Gaze ausstopfti, Bei der 
sanduhrförmigen Ranula scheint mir der Einschnitt ie eo 
sicherste Methode. 

Die Cysten hinten in der Zunge heilt man Po rd 
einen breiten Einschnitt und nachlerige Auswaschung 
mit Jodtinktur oder einem ähnlichen di 
nachher verordnet man ein Salolgurgelwasser oder‘ Kaupanüks 
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Im Kehlkopf finden sich die Cysten in den verschiedensten 
Grössen. Ich habe kirschgrosse an den aryepiglottischen Falten 
gesehen und kaum erkennbare an den Stimmlippen. Nach den 
Untersuchungen von Cnrare und Anderen bilden sich in den ge- 
wöhnlichen fibrösen Polypen seröse Hohlräume, aus welchen Cntarr 
die Entstehung mancher Oysten erklären will. Auch KANTHack 
beschreibt eine solehe Kehlkopfoyste, welche kein Epithel an der 
Innenseite trug und sich wohl auf dieselbe Weise entwickelt haben 
dürfte, . Ex ist jedenfalls ein sicheres Kriterium der Entstehungs- 
weise, ob Epithel die Wand der Cyste bekleidet oder nicht, Am 
Rande der Stimmlippen sind von SOMMERBRODT ganz minimale 
Öystehen beschrieben worden, welche ich auch geschen habe, doch 
muss ich gestehen, dass man nach dem Aussehen allein eine 
Diagnose nicht immer stellen kann, Ich habe einmal ein solches 
Cystehen mit der Zange exstirpirt und in derselben ein milium- 
grosses Fibromchen mit herausbefördert, um welches sich also 
eine seröse Ergiessung gebildet hatte durch die kleinen Insulte, 
welche es an diesem Sitze beim Phoniren treffen mussten. In der 
Regel findet man die Kehlkopfeysten an der oberen Fläche des 
Kebldeckels, an dessen Rande, in den aryepiglottischen Falten 
oder aus dem Ventrieulus laryngis hervorragend, an welcher Stelle 
sie eine gewisse Grösse erreichen können und ferner an dem 
Rande der Stimmlippen, immer wieder an der bekannten Stelle 
vor der Mitte derselben. Das Vorhandensein von Drüsen würde 
die Lokalisation an dieser Stelle erklären. Die von mir im Be- 
reiche des Kehlkopfs operirten Oysten hatten alle einen serösen, 
kolloiden oder vereiterten Inhalt. Giep sah eine Cyste an der 
hinteren Wand der Luftröhre. Sie machte Athembeschwerden 
und platzte nachher von selbst. 

An der Epiglottis machen die Cysten, wenn sie nicht sehr 
gross werden, wenig Beschwerden, Im Kehlkopf können die 
grösseren zu Athembeschwerden Anlass geben, Die ganz kleinen 
habe ich in zwei Fällen auch wieder verschwinden sehen; nach 
Verlauf von einigen Jahren war nichts mehr davon zu bemerken. 

Die Cysten im Kehlkopf sind leicht an dem Durchscheinen 
und der meist rundlichen Gestalt zu erkennen. Eine von mir 
in der aryepiglottischen Falte beobachtete, mit kolloidem Inhalt 
gefüllte Cyste war ausnahmsweise mit normaler, gerötheter Schleim- 
haut überzogen; man hätte sie eher für einen submukösen Abscess 
halten können, wenn nicht der kolloide Inhalt gewesen wäre. 

Die Behandlung ist, wie an den anderen Stellen, die, dass 
iman ein möglichst grosses Stück aus der Wandung auszuschneiden 
sucht und dann die Innenfläche mit Jod einreibt. Die schon vor- 
hin erwähnte Oyste in der Aryepiglottisfülte musste ich zweimal 
aufschneiden, das letzte Mal pinselte ich die Innenfläche mit Jod 
und erzielte damit die Heilung. Die kleinen Cysten an der Stimm- 
lippe nimmt man besser mit der schneidenden Zunge in toto heraus. 
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Unter den in den oberen Luftwegen 
Geschwülsten wären noch die Beohinäkok n 
welche in den dazu disponirten Ländern in der Nase 
Zunge dfter beobachtet worden sind. Au 
kokkusblasen können auch aus den* tieferen | 

der Leber nach Durchbruch in einen Bronchus 
Von sonstigen Geschwillsten kommen in der N: 
liche kavernöse Angiome und Teleangie 
rothe, weiche, meistens nur bis Erbsengrösse 
welehe spontan oder bei Berührung die Ursache 
dauernden Blutungen abgeben. Sie kommen auch | 
Theil der Nase vor und geben da Veranlassung zu den 
Blutungen, während derer sie freilich nicht zu 
sie sind an der Stelle auch ohne Bintung nieht immer 
Manchmal gelingt es durch Zurseitedringung der unteren 
mit einer breiten Sonde, sie zu Gesicht zu bekommen. 

aber bei der Untersuchung kein Kokain anwenden, da ae 
angiektasien durch die Zusammenzieh der Gefime” 
vorübergehend verschwinden können. Im Cavum habe ich sie nl 
gesehen, öfter dagegen an der Seite der Zunge, n 

dem Punkt, wo der Arcus glossopalatinus sich an die 1 set; 
sie erreichen da bisweilen die Grösse einer kleinen 
OnocKer berichtet sogar von einer Gefässgeschwulst, ee 
dem Gaumenbogen in die Höhe gehend, die Choane ı 
B. FrÄnken führt eine bei einem älteren Manne | 
wallnussgrosse, kavernöse Geschwulst des IX 
beschreibt ein eitronengrosses Angiom des Rachens; in « 

von Liemrwirz reichte die Geschwulst bis an die | 
Naevus vasculosus palati mollis, schwarze Flecken mit 
erweiterten und verlistelten Geßissen, hat PAxzER 
Auch in den tieferen Theilen des Schlundes und Anl 
sind Angiome beobachtet worden; Ferkanr hat ein | 
Stimmlippenrande sitzendes beschrieben, welches 4 
tion Anlass zu einer tödtlichen Blutung gab. 

wohl auch ein Fall mit sehr verdiektem Epithel, « re 
Sanmazrs als Angiokeratom beschrieben haben, 

Auf den Stimmlippen bemerkt man hie und da, 
ganz kleine, dunkelrothe, etwas über die Oberfläche 
Geschwülstchen, die wohl Angiome sind, sich aber nicht x 
Ich kenne ein solches bei einer sehr bekannten 
seit sechs Jahren nieht verändert hat. Da sie keine | \ 
machen, habe ich sie immer unberührt gelassen, kann 
ihre histologische Zusammensetzung nichts wa 

Den Angiomen nahe verwandt sind die Varicen. 
eigentlich schon gewisse Formen von erweiterten 
sich bei chronischen Verdauungsstörungen oder H 
selten finden, manchmal dem Aussehen nach fi 
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Varicen rechnen. Sie sind häufig an der Zungenwurzel und fast 
immer durch die früher erwähnten allgemeinen Zustände bedingt 
und geben hie und da Anlass zu Blutungen, machen indessen im 
Ganzen wenig Beschwerden, Über ihre pathologische Wichtigkeit 
hat sieh vor Kurzem in England ein lebhafter Streit entwickelt, 
LEnnox BRowsE, der überhaupt in seinen Behauptungen wenig 
Glück hat, ätzt sie recht häufig, während die meisten der eng- 
lischen Kollegen dies nieht für richtig halten. Ganz ähnliche Er- 
weiterungen sieht man an den Gefüssen des Kehldeckels und des 
Kehlkopfs, namentlich auch bei älteren Leuten. Am Öftesten 
werden wirkliche Varieen an den Lippen oder vorn an der Spitze 
oder an dem Seitenrande der Zunge beobachtet. Einmal sah ich 
einen grossen Varix auf der Mandel; er zog sich wie ein blau 
durchscheinendes Ordensband quer über die Mandel. B. FrÄnker 
erwähnt, dass die Varleen bisweilen die ganze Seitenwand des 
Schlundes und den Zungengrund einnehmen. 

Diese Gefässgeschwülste wird man am Besten mittelst Dri- 
chloressig- oder Chromsäure oder durch Ätzung mit einem nur 
rothglühenden Kauter wegbringen. Der Varix an der Mandel ver- 
schwand auf drei Ätzungen mit Trichloressigsiure, 

Lymphangiome sind an der Zunge und auch sonst in der 
Mundhöhle und an den Lippen beschrieben worden, SAMTER zühlt 
sieben Fälle auf. Sie ragen als warzen- oder knotenförmige Ge- 
schwälste über die Oberfläche vor und sind in der Regel leicht 
an den meist durchsichtigen Lymphbläschen zu erkennen. Ich 
habe einen Fall bei einem fünfjährigen Mädchen im weichen 
Gaumen gesehen; der flache Tumor ragte etwa 2 mm über die 
Schleimhaut vor und zeigte die so charakteristischen hirsckorn- 
grossen, theils ganz durchsichtigen, theils mit Blut gefüllten 
Bläschen. Ich habe ihn im Laufe von zwei Jahren in der Narkose 
tief mit dem Galvanokauter gestichelt, trotzdem kam der flache 
Tumor immer wieder; zuletzt fügte ich, an die Kaustik an- 
schliessend, noch Trichloressigsture hinzu; da erst zwei Monate 
seitdem vergangen sind, kann ich über den Erfolg noch niehts 
sagen. In London waren bei Gelegenheit der Versammlung der 
British Medical Association sehr schöne Abbildungen von Lymph- 
angiomen der Zunge ausgestellt, die alle die charakteristischen 
Bläschen zeigten. Wenn man das Bild einmal gesehen hat, ver- 
gisst man es nicht wieder. Eine andere Form der Lymph- 
geschwülste ist die Makroglossie, bei welcher die Muskelsubstanz 
durch die Lymphgefasse auseinandergedrüngt ist; auch sie zeigt 
die durchsichtigen Bläschen an der Obertläche. In einem Falle 
war die Makroglossie durch eine eystische Lymphektasie bedingt, 
Ahnlich wie bei den von Raxk# beschriebenen serösen Wangen- 
eysten, 

Adenome sind in der Nase gesehen worden; nach ScHzo# 
kommen sie öfter an dem weichen Gaumen vor und sitzen da 
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immer neben der Mittellinie der Vorderfiche; ieh "Nabe. den | 


keines gesehen, Sie entwickeln sich aus den submukösen Drüsen 
und gehen mit den benachbarten Geweben keine Verw 


Verwachsungen 
ein, Ihre Oberfläche ist glatt oder leicht höckrig, sie sind den 


elastisch und ihre Grösse schwankt zwischen der einer Haselnns 
und der eines Hühnereies, Sie stecken in einer fibrösen Kapsel, 
welche ihre Ausschälung sehr erleichtert. v. VoLXMmAss bemerkt 
zu diesen Geschwülsten, dass sie sich ihrer Kapsel wegen #0 leicht 
aus dem weichen Gaumen herausnehmen liessen, wie ein Geldstück 
aus dem Portemonnaie, wenn nämlich eines darin war. Etwm 
häußger sind die Adenome an der Zunge oder den Lippen; rd 
fand sie zwei Mal am Zungengrund vor dem Kehldeckel. Im 
Kehlkopf sind sie schr selten geschen worden. SCHEUER berichtet 
in seiner Dissertation über ein Adenom der Luftröhre, das Anarerz 
durch Spaltung derselben heilte, 

Lymphadenome der Mandel unterscheiden sich. ‚nach 
Carraz dadurch von den Lymphosarkomen, dass sie immer auf 
beiden Seiten zugleich vorkommen; seine Kranken litten an 
Schlaflosigkeit, ebenso wie mein weiter unten beschriebener Fall 
von Lymphosarkom. 

Die Lipome sind nicht so selten, wie Vier pen 
worden ist, Künse hat 49 Fälle zusai von denen 
drei in der Nase, 36 im Mund, drei im Schlund Tihiteim 
Kehlkopf sassen; sie kommen hauptsächlich bei Alteren Leuten und 
mehr bei Männern vor. Seit der Arbeit von Küsse hat Dünssx 
eines in der Zunge veröffentlicht und VERGELY multiple Lipome 
der Zunge beschrieben, die oft symmetrisch waren ee 
unbemerkt entwickelt hatten. 

v. Bruns hat ein sehr grosses m im Kehlkopf gesehen; 
ich eines im Pharynx an der Reel. der Pars oralis und 
eines an der Aussenscite der Plica aryepiglotlica, Arzarıs be 
schreibt ein hühnereigrosses, an der hinteren Fläche 
knorpels sitzendes Lipom, von welcher Stelle sie nach sein 
Erfahrung überhaupt öfter ausgehen sollen, Die in Test ar 
beobachteten verbinden sich gern mit reichlicherem rel 
und stellen dann die Fibrolipome dar, Sie scheinen a 
gelblich durch die Schleimhaut durch und schälen sich an 
leieht aus ihrer Kapsel. 

Sehr selten sind die Neurome. Ein in fünf 
wurde nach Sons CoHEX von GREoo in der Nase beobachte 
Nach dem dritten Versuche, die Geschwulst, welche ganz 
Polyp aussah, zu entfernen, entstand eine Meningitis; nn 
Diagnose wurde erst nach dem Tode 3 

Granulome kommen in allen Teilen der Sen 
vor, Ich habe schon erwähnt, dass sie sich in der Nase un 
dem Bilde von Schleimpolypen, besonders häufig am Eingang dis 
Sinus mazillaris vorfinden. Vorn an der Scheidewand geben de 
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nach B. Fräsker Anlass zur Entstehung der blutenden Polypen. 
Sitzen sie weiter hinten in der Nase, s0 muss man, wie erwähnt, 
stets Verdacht auf eine kranke Stelle am Knochen oder Knorpel 
haben, Am häufigsten sieht man sie im Kehlkopf an dem Rande 
von Geschwüren oder von Narben verschiedenen Ursprungs; in 
der Luftröhre oft an Tracheotomiewunden oder an deren Narben, 

WAGNER und ELLERMANN haben ein kleinerbsengrosses Myoma 
‚striocellulare auf der hinteren Fläche des weichen Gaumens beob- 
achtet. 

Von Myxomen sind mehrere Fülle veröffentlicht worden, das 
erste hat v. Bruns beschrieben. Ich habe einen Fall gesehen, 
in dem dasselbe den Kehlkopf so ausfüllte, dass es zum Ver- 
wundern war, wie der Mensch überhaupt noch dabei athmen konnte. 
Es bewährte sich auch hier wieder die Erfahrung, dass langsam 
eintretende Verengerangen viel besser ertragen werden als rasch 
entstandene, Ich habe ausserdem noch eine gynze Anzahl kleinerer 
Myxome beobachtet. Neuerdings ist die Existenzberechtigung dieser 
Geschwülste als eigne Speeies bestritten worden und wie mir nach 
den Untersuchungen WrIGERT’s scheint, mit Recht, denn die Über- 
gänge von einfachen serösen Durchtränkungen der ibrösen Polypen 
bis zu den entwickelteren Formen der Myxome sind sehr allmäh- 
liche. Immerhin bieten diese grösseren Myxome im klinischen 
Bilde etwas Besonderes dar, sie sehen gallertig fleischig aus, die 
Oberfläche ist mit Buckeln versehen, zwischen denen man serös 
durchtränkte Stellen bemerkt. In meinem Falle waren es zwei 
Gesehwülste, welche an derselben Stelle der Stimmlippe entsprangen, 
in der Regel sind sie solitär. Ich habe neulich einen ganz ebenso 
gebauten, grossen, von dem Rachendach ausgehenden Polypen 
operirt, den Professor WRIGERT auch als einen bezeichnete, den 
man früher jedenfalls zu den Myxomen gerechnet hätte. 

Die Enehondrome und Eechondrome sind in den oberen 
Luftwegen schr seltene Vorkommnisse, Enchondrome nennt VircHow 
die heterologen Geschwülste mit knorpligem Bau, welche an Stellen 
vorkommen, wo kein präformirter Knorpel vorhanden ist; die an 
vorhandenem Knorpel entstandenen nennt er Eechondrome. Sie 
sind in der Nase, besonders am Septum beobachtet worden. 
MACKENZIE erwähnt einen Fall, in dem der Tumor so gross war, 
dass er ihn, nachdem er mit vieler Mühe eine Schlinge um den- 
selben geführt und ihn so losgetrennt hatte, nicht aus der vorderen 
Öffnung der Nase herausbekommen konnte, bis er ihm noch ein- 
mal mit der Schlinge in zwei Stücke zerschnitten hatte. Im 
Pharynx, an der Zunge, auf der unteren Fläche des Kehldeckels 
und im Kehlkopf kommen die Knorpelgeschwülste zuweilen vor. 
Sie wachsen in letzterem öfter naclı innen, seltener nach aussen. 
BöckeL und Srısmanxy beschreiben Chondrome, welche von der 
Schleimhaut locker überzogen, vom grossen Horn des Zungenbeins 
ausgehend in die Schlundhöhle vorsprangen. MAcKExZIE erwähnt 
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einen von ihm geschenen Fall, in welchem ein vo 

ausgehendes knorpliges Neugebilde hühnereigross vor der Traeles 
lag; in dem Falle von Purzuıı war das Chondrom von der Plate 
des Ringknorpels ausgehend vorwiegend nach dem Innern des 
Kehlkopfs zu gewachsen. Die Knorpelgeschwülste sind oft schwer 
von den Östeomen zu unterscheiden; besonders wenn sie von 
Schleimhaut überzogen sind; beim Einsteehen sind sio indessen 
nicht so hart. Sorıs Conex fand in einem Fall zahlreiche miliam- 
artige Eechondromehen an den Ringen der Trachea, die sehr 
den Eindruck von käsig degenerirten Tuberkeln machten, Bess 
beschrieb ein Chondrom der Luftröhre mit myxomatöser Entartung 
und Kalkablagerungen. Am häufigsten wird man den Beehon- 
«dromen an der Scheidewand der Nase begegnen. 

Osteome sind entweder spongiöse oder elfenbeinerne; die 
letzteren gehen gewöhnlich von der Stirnbeinhöhlenschleimbau 
aus und sind von derselben bedeckt; selten liegen sie, von der 
Sehleimhaut entblösst, als sogenannte tote Osteome in der Nas. 
Sie kommen daselbst fast nur etwas vor dem Foramen eikmndale 
an der Grenze zwischen Siebbein und Stirnbein nach aussen zul 
Vorsehein und führen daher schon frühzeitig zu Störungen im 
Bereiche des Nervus ethmoidalis; sie verdrängen, wenn sie ee 
werden, das Auge nach aussen und unten. Ihre 
ich 8. 316 geschildert. Die spongiösen kann man mit ea 
verdrücken oder sonst per vias natwrales operiren, die elfenbeiner- 
nen erfordern meistens das Eingreifen mittelst einer grösems 
Operation von aussen. 

Es sind noch andere Formen von Osteomen aus der Nase unl 
der Trachea beschrieben worden und zwar als kleine Plauchrs 
oder Höekerchen in der Schleimhaut oder als grössere Kuoehen- 
platten, welche aber alle in der Schleimhaut lagen; Owre führt 
achtzehn solcher Fülle an. Ich habe im vergangenen Jahre einen 
Fall mit dem Spiegel gesehen, in welchem sich etwa sieben spitzlan, 
anscheinend kuöcherne .Auswüchschen am dritten bis fünften 
Trachealring fanden. 

Odontome sind wiederholt gesehen worden, ZUOKERKAXIL 
bildet ein in der Kieferhöhle gewachsenes ab, pe Roaunes be 
schreibt ein zweites, das er an derselben Stelle gefunden ha 
Sie bilden sich vor der Beendigung der Zahnentwicklung wi 
bestehen aus Knochen mit zahlreichen Emaillschüppeben, die in 
dem Fall von Roauoes die Gestalt von Zähnchen hatten. 

Verirrte Zahne sind wiederholt in der Nase und is 
Nebenhöhlen angetroffen worden, ich habe einen am Boden de 
Nase gewachsenen gesehen. ZUCKERKANDL bildet zwei Falle ab 

Die Exostosen sind in dem Abschnitt Aber AA 
der Nasenscheidewand erwähnt worden. 

Von Arkneben werden die Höckernasen, Sehe 08, une 
Torus palatinus, 8. 57, zu den Exostosen gereelmer. Ich habe 
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besproehen, warum ich die letzteren nicht dazu zählen 
te, SCHEFF hat vor Kurzem eine von dem: Epistropheus aus- 
ER in die Pars oralis pharyngis vorspringende Exostose be- 


Cholesteatome werden in der Nase und ihren Nebenhöhlen 
t so ganz selten beobachtet. 
Hase hat einen Fall von accessorischer Zungenbildung 
‚gesehen, der vor den Papillae vallatae 2 cm lang und 8 mm breit 
auflag; er sprach die Geschwulst als Neubildung an. 

Burow beschreibt einen Fall von amyloiden Geschwülsten 
‚am Kehlkopf, die ein weisslichgelbes, durchscheinendes Aussehen 
hatten und in der Zahl von drei Höckern auf jeder Seite ziemlich 
symmetrisch sassen. Ziester hat einen Fall von Fibrom in der 
Zunge veröffentlicht, das sieben Jahre nach der Operation rück- 
fallig wurde, bei der Sektion erwies sich die Geschwulst als 
amyloid entartet. Es handelt sich in den oberen Luftwegen 
wohl immer um nachtriglich amyloid gewordene andere Ge 
schwülste, 
Die versehledenen Geschwulstformen kommen nicht immer 
rein vor, sondern sie gehen auch Verbindungen ein und es finden 
sich dann die Mischformen, wie Fibromyxome, fibrocartila- 
ginöse, fibrolipomatöse Tumoren u. s. w., deren Diagnose in- 
‚dessen meist erst nach der Herausnahme zu machen ist. 
« Alle diese zuletzt erwähnten Geschwülste sind wegen ihrer 
Seltenheit von geringerem praktischen Interesse; man muss in 
dessen wissen, dass sie vorkommen, um im einzelnen Falle sein 
Handeln danach einrichten zu können. 
F Praktisch wichtiger sind die in dem Schlund, an der Zunge 
und in dem Kehlkopf vorkommenden versprengten Nebenschild- 
drüsen. SsaLıstschew unterscheidet allürte, nit der eigentlichen 
Schilddrüse zusammenhängende und ganz getrennte Nebenschild- 
«drüsen. Besonders muss man an sie denken bei Geschwülsten, 
welche hinter der hinteren Pharynxwand sitzen oder an der Seite 
des Sehlunds oder subglottisch im Kehlkopf und in der Luftröhre. 
Ich meine damit nicht die die Luftröhre von aussen zusammen- 
drückenden Strumen. Es sind in der ersten Anlage der Sehild- 
drüse abgeschnürte Knötchen, die, wie ich Seite 55 erwähnt habe, 
wahrscheinlich von dem mittleren Lappen der Sebilddrüse ab- 
stammen, wenn der Ductus thyreoglossus etwas lange offen geblieben 
war. Diese Nebenschilddrüsen können sich unter Umständen 

und dadurch schwere Erscheinungen hervorrufen, 

ausserdem aber zu sehr unangenehmen Blutungen Veranlassung 
geben, wenn man sie ansticht, in der Meinung, man habe einen 
Abseess vor sich, was namentlich an der Hinterwand des Sehlundes 
leicht einmal vorkommen kann. 
“ Im Kehlkopf wurde der erste Fall einer accessorischen 
Sehilddrüse von v. Zienssex beschrieben, später wurden sie öfter 
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beobachtet, von v. Bruxs, Rott und PRBRE = -. 
Heiss drei und Patraur einen Fall bekannt gemacht, Es handelt 
sich meist um hochrothe, bo) subglottische Tumoren, 
die in der Regel erst durch das Mikroskop richtig bestimm 
werden, 

SCHEUER hat in der Literatur fünf in der Trachea beolr 
achtete Fülle gefunden, sie hatten eine walzenformige Gestalt und 
sassen, wie fast alle Neubildungen in der Luftröhre an der hir 
teren Wand, 

Dermoide kommen in der Nase vor in der Gegend der 
Stirmhöble und vorn im Innern der Nase. Sie wachsen meist nich, 
können aber platzen und dadurch Anlass zu Fisteln geben; in 
einer solchen wurden von v. Bramaxs Haare. 

Wichtiger sind die dermoiden Geschwülste, die überall im 
Pharynx vorkommen, besonders auch an dem Zungengrunde und 
deren Entstehung theils aus dem Ductus thyreoglossus, theils aus 
den Kiemenfurehen zu erklären wäre. Es ist begreiflich, «dass in 
ihnen auch die Erzeugnisse eines Dermoids gefunden werden, 5% 
erwähnt ROSENBERG einen ihm von Saarz geschenkten, an einem 
Bündchen hängenden Zahn von der Zungenbasis, dem er nit 
Recht eine dermoide Entstehung zuschreibt. 

Eine besondere Art der Dermoiden sind die branchiogenen 
Geschwülste in der Gegend der Gefässscheiden am Halse, die 
leicht für Strumen gehalten werden und wegen der durch sie 
hervorgerufenen "Tracheulstenosen wichtig werden können. Ich 
sah einmal eine solche Pseudostruma krebsig degeneriren, won 
dieselben als epidermoidale Abkömmlinge geneigt sind. 

Seltene Vorkommnisse sind die behaarten 
welche man als Teratome aufzufassen haben wird. Vor Kurzem 
haben CoNITZER, AVELLIS und KArEMANN je einen Fall genauer 
beschrieben und Ersterer in seinem Aufsatz zehn Fälle aus der 
Literatur gesammelt. Sie sind der äusseren Haut analog, eut 
halten Talg- und Schweissdrüsen, glatte Muskelfasern, Felt, 
Knorpel, Gefässe und Nerven. > 

Hierher gehören wohl auch die von EisExMEs@er beschriebenen - 
Adenome des Gaumens, die nach der Untersuchung va 
Pazraur aus endo- und perithelialen Zellwucherungen bestand 
und Knorpel, Schleimgewebe und fibröse Bestandtheile enthielten. 
EISENMENGER stellt sie zu den Mischgeschwillsten des Parotis and 
beschreibt sie als plexiforme Sarkome, 

Bei grösseren Geschwülsten in der Nase muss man immer 
die Möglichkeit des Vorkommens von Hirnbriüchen berick- 
sichtigen. Wenn die Verbindung derselben mit der 
hinreiehend weit offen ist, so wird der Tumor Pulsation zeigen, 
im anderen Falle werden in der Regel durch Druck auf denselbes 
Hirnerscheinungen, heftiges Kopfweh und Schwindel auftreten. 
Oxzr-Brom hat einen solchen bei einem zweijährigen rhachitischn | 
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Kind gesehen, der auf dem Nasenrücken zwischen Knochen und 
"Knorpel lag und mit einer so feinen Haut bedeckt erschien, dass 
die Gefässe sichtbar waren. Er konnte Fluktuation zwischen Ge- 
schwulst und Fontanelle fühlen. 

Die tuberkulösen und syphilitischen Tumoren, welche zuweilen 
recht gross werden, habe ich in den betreffenden Abschnitten 
schon erwähnt. 

Die Diagnose dieser verschiedenen Geschwülste wird in 
vielen Fällen, vielleicht in den meisten, erst nach deren Heraus- 
nahme gemacht werden können, da für ihre makroskopische 
Unterscheidung, wenn diese überhaupt möglich, jedenfalls eine 
grosse Erfahrung nöthig ist. Einzelne Fingerzeige zu ihrer Unter- 
scheidung habe ich in dem Vorstehenden gegeben und es 
erübrigt mir noch ‚auf etwaige Fehlerquellen aufmerksam zu 
In dem Nasenrachenraum kann das Tuberculum atlantis so 

und auch noch, wie Zuckerkanpu beschrieben hat, seit- 
lieh durch fibröse Stränge mit dem Epistropheus so verbunden 
sein, dass ganz das Ausschen eines Tumors hervorgebracht wird, 
Besonders ist eine Verwechslung möglich, wenn das Tuberkulum 
nicht ganz in der Mitte sitzt. Fermer können Skoliosen und 
sonstige Verbiegungen der Wirbelsäule Tumoren vortäuschen, ja 
es springt bei schiefer Kopfhaltung oder Drehung die eine Seite 
des Fharynz oralis mitunter so weit vor, dass man eine Geschwulst 
vor sich zu haben glaubt, Tumoren, welche ausserhalb des 
Sehlundes liegen, können ebenfalls so umschriebene Hervorragungen 
nach innen bilden, dass eine falsche Diagnose zu Stande kommt, 
In der Höhe der Epiglottis habe ich in zwei, Seite 22, schon er- 
wälnten Füllen einen beiderseitigen dreieckigen, mit Schleimhaut 
überzogenen, einen Centimeter vorspringenden Tumor gesehen, 
den ich mir Anfangs gar nicht erklären konnte; derselbe ragte 
wie ein Haken auf der einen Seite herein. Die nähere Unter- 

ergab, dass es sich um eine Umbiegung des hinteren 
Endes des grossen Zungenbeinhorns handelte, die aber nicht trau- 
matisch war, In dem zweiten Fall war dasselbe Bild, aber in 
viel geringerem Maasse zu schen. Man konnte auch hier deut- 
lieh die Umbiegung von aussen fühlen und durch Druck auf das 
grosse Horn den Tumor im Schlunde weiter vorspringen machen. 
Jovscass und Haxrıs haben vor Kurzem der Beschreibung nach 
ganz identische Fälle veröffentlicht, deren Entstehung anscheinend 
auf eine spontane Fraktur bei einer Anstrengung zurückzu- 
führen war. 

Zu verwechseln wären Geschwülste allenfalls noch mit Aneu- 
rysmen. Man hat in der Zunge solche der Art. lingualis ge 
schen, in dem harten Gaumen Erweiterungen der Ari. palatina. 
B. Fräskern beschreibt einen Fall, in welchem ein Aneurysma, 
vermuthlich der Karotis, die Mandel so hervorgetrieben hatte, 
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dass man sie für einfach hypertrophisch hätte ni 
dass sie pulsirte und zusammenzudrücken war, Diese men 
sind wiederholt für Abseesse gehalten und aı H 
die Palpation würde vor dem Irrthum geschützt habe. 
Man wird bei der Stellung der Diagnose alle Hülfsmittel berbei- 
ziehen müssen, wozu ich auch einen im Palpiren geübten Finger 
reehne. Gerade im Schlunde und Cayum ist in manchen Full 
die Palpation nicht zu umgehen. Die Inspektion wird. 
ob es sieh nebenbei um entzündliche Vorgänge handelt, die mit 
Tumoren verbunden sein und sie vortluschen können, In 
Schlunde geben z. B. die Retropharyngealabscesse bisweilen Anlas 
zu Irrthümern. Schmerzen sind bei En ‚oft nicht vor- 
handen, wohl aber können sie bei Tamoren, allerdings mehr bi 
bösartigen, ein quilendes Symptom abgeben. 2 u 
An Neubildungen in der Luftröhre muss man bei 









nahmsweis vorkommende; ScHEvER hat 81 Fälle i 
gefunden: 22 Fibrome, 11 Papillome, 18 Krebs; 
7 Osteome, 5 Mal Struma intratrachealis, 3 Enochondrome, 8 Ade 
nome, 1 Lipom und 3 Unbestimmte, 

In der Luftröhre besteht bei der Spiegeluntersuchung nı 
Schwierigkeit, zu beurtheilen, wie tief der Tumor in ersellen 
sitzt. Sind die Ringe deutlich zu schen, s0 ist die Sehatzung 
leicht, wenn dies aber nicht der Fall ist, so täuscht man sieh in 
der Regel darin, dass man die Tiefe überschätzt. Kranke mit 
Trachealgeschwülsten soll man immer auch im Stehen nach 
Kıroran untersuchen, weil man so einen besseren Überblick bit 
In der Trachea kommen, ferner die Geschwülste in 
welche dieselbe von aussen zusammendrücken und die dadarl 
eigentliche Trachealtumoren vortäuschen können; fast Immer 
handelt es sich dabei um Strumen oder Aneurysmen. | 

Die Behandlung kann nur in der Entfernung der Ge 
schwülste bestehen, wenn dieselben Beschwerden und 
die Entfernung ohne eine verhältnissmässige Gefahr 
In der Regel kommen dabei die allgemeinen chirurgischen Vor 
schriften zur Anwendung. Bei einzelnen der 
bildungen habe ich die Art der Behandlung gleich mit | a 





b) Die bösartigen Neubildungen. 


Die bösartigen Neubildungen treten in den oberen Luftwegen 
als Sarkome und als Kareinome auf, rn. 
Wegen der Ursachen der Sarkome verweise ich a 
Seite 422 Gesagte, welches natürlich nicht eine 
alle Fülle sein soll, uns aber veranlassen kann, 
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Aetiologie nachzugehen und eventuell unser Handeln danach ein- 
zurichten. Sicher giebt es auch nichtluische Sarkoms und diese 
sind sogar jedenfalls die grössere Mehrzahl, Über die sonstigen 
Ursachen sind wir ganz im Unklaren; Bersrar hat sie bei Men- 
schen, die sich mit Pferden beschäftigen, häufiger gefunden, Es 
erkranken mehr Männer: BERGEAT zählte 48 gegen 18 an Sar- 
komen erkrankte Weiber. Wenn sie auch schon bei Kindern von 
sieben Jahren im Kehlkopf geschen worden sind, so ist doch 
sicher das Alter von über vierzig Jahren im Ganzen mehr zu 
Sarkombildung im Halse geneigt. 

Die Sarkome treten auch in den oberen Luftwegen in den 
bekannten, verschiedenen Formen auf: als Rundzellen-, Spindel- 
zellen- als gemischt-zellige, Riesenzellen-, oder, wenn mehr Binde 
gewebe darin entwickelt ist, als Fibrosarkome. Die Chondro-, 
Angio- und Lymphosarkome sind seltene Formen. Die Spindel- 
zellensarkome sind die an dem Kehldeckel und an den Stimm 
lippen am Häufigsten beobachteten Formen. 

Noch seltener sind die den Sarkomen sehr nahe stehenden 
Cylindrome; Srörk hat ein aus der Kieferhöhle stammendes 
abgebildet. 

Die pigmentirten Formen des Melanosarkom kommen in den 
oberen Luftwegen nur hie und da einmal vor. Täusehungen 
können, wie schon erwähnt, durch Blutungen in Nasenpolypen 
hervorgerufen werden, indem diese dadurch ganz das Aussehen 
von Melanosarkomen annehmen. 

In der kleinzelligen Form kommen Sarkome, auch nach den 
Erfahrungen von GoU6VENHEIM und Herary, hauptsächlich an 
der Nasenscheidewand vor. Direkt hinter dem Eingang habe ich 
eine Anzahl Fälle gesehen, welche eine Hervorragung nach beiden 
Seiten machten, nicht geschwürig zerfallen waren und ganz wie 
taberkulöse Tumoren aussahen, welche man ja an dieser Stelle 
auch öfter zu sehen bekommt. Höher oben in der Nase kommen 
die Sarkome ebenfalls vor und ähneln dort sehr den gewöhn- 
liehen Schleimpolypen, nur dass sie in der Regel schneller wachsen 
und bisweilen zu dem Auseinanderweichen der Gesichtsknochen 
Anlass geben, besonders dann, wenn sie in den Nebenhöhlen 
entstanden oder in dieselben hineingewachsen sind. 

Im Nasopharynx gehen die Sarkome oft von der retropharyn- 
gealen Gegend aus; sie durchbrechen mitunter die Schädelbasis 
oder sie wuchern vom Rachen aus in die Nase und ihre Um« 
gebung. 

Die Gegend der Mandeln scheint mir von den Sarkomen be- 
vorzugt zu werden. Der Bericht von Mac Cor über 10000 Fälle 
hösartiger Geschwülste aus vier Londoner Hospitälern führt zwar 
nur neun Geschwülste an der Mandel und darunter nur ein 
Sarkom auf, man findet aber in der Literatur immer viele Fülle 
beschrieben, so in der letzten Zeit von LANDGRAF, SCHOTZ u. 8. w. 


kin. 








einander. 

von weisslichrother Farbe, SE 
amyloiden Geschwälste im Kehlkopf erinnerten, 
seinem Atlas gegeben hat, die aber nach der 

Untersuchung einfache Sarkome waren. An der Sehtemwand ds 
Schluades hinter den Gaumenbogen habe ich die 


Geschwälste, wie Fibrome, Granulome Tod rsonene 
werden. In der Zunge sind die Sarkome selten 
ebenso wie an dem Kehldeckel, etwas häufiger kommen si is 
dem Inneren des Kehlkopfs vor. Sie stellen sich daselbst kalt 
als mehr rundliche, bald als zottige Geschwülste dar, welche mr- 
hältnissmässig rasch wachsen und leichter blaten, als die gu 
artigen Nenbildungen. Sie ähneln bisweilen Papillomen, sind ar 
mehr roth oder gelblich von Farbe. MACKExzız hat mar Mi 
Fälle gesehen, unter welchen ein Rundzellen- und vier Spindel 
zellensarkome waren; SCHEINMANN beschrieb ein subglotisch ge 
legenes. Sarkome können auch von Nach  sekuadir 
auf die oberen Luftwege übergreifen, so von Drüsen der 
Maxillar- und der vorderen Halsgegend, Die Drüsenssrkome 
werden bekanntlich mitunter ausserordentlich gross; ich Bus 
vier gesehen, welche die Grösse von kleinen 
hatten. Sie dringen bei dem Wachsen in der Regel 
innen, nach der Schlundhöhle vor, indem sie entweder 
Wand vortreiben oder einzelne Durchbräche in das M L 
Auch von sarkomatösen Schilddrüsen aus z. B, kann der Bel 
kopf ergriffen werden. - 

Sarkome sind wiederholt in der Trachea beobachten werden; 
BerGeAT hat 17 Fülle in der Literatur Ich erinuen 
noch an den Fall des Studenten, den Husex beschrieben Bat, u 
welchem der Kranke fingerlange Stücke eines in 
entwickelten Sarkoın aushustete. SCHRÖTTER hat zwei of au 
geführte Fülle gesehen und einen derselben dureh 
von Eisenchlorid vorübergehend geheilt. Solche 
sind aber vielleicht nicht ohne Gefahren. 

Die Diagnose der Sarkome ist nach Re 
dem raschen Wachsthum und aus dem Alter der Kranken = 
machen; doch vergesse man nicht, dass sie auch bei 


beobachtet werden. Schröter schreibt darüber: 
ist auf den ersten Anblick eine von den i 
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n mit Sicherheit zu stellen und Bererar fügt hinzu, dass er 
‚seinen Zusammenstellungen, abgesehen von der gelben Farbe, 


zufinden vermocht hätte. Er führt aber dann doch weiter 
dass das Sarkom durchschnittlich von breiterer Basis, von 
he er Farbe und von rascherem Wachsthum als das Fibrom sei, 
dass es häufiger in späteren Jahren auftrete, an den Stimmlippen 
Immer derb sei; dass gegenüber dem Kareinom die längere 
Dauer, der spätere und seltenere geschwürige Zerfall des Sarkom, 
die weniger oft beobachtete Drüsenschwellung in Anschlag kom- 
Io sowie die Geringfügigkeit der Injektion der Umgebung und 
das Fehlen ausser Verhältniss stehender Muskelstörungen. Auch 
er giebt an, dass es meistens runde, grossangelegte Formen habe. 
Kann man ein Stückchen zur mikroskopischen Untersuchung 
en, 80 ist die Diagnose natürlich leicht zu machen, Bei 
‚den tiefer in den Luftwegen sitzenden Sarkomen gehen nach 
BETSCHABT grössere Stückchen in den Auswurf über, als bei den 
 Kareinomen, bei denen sie nur millimetergross sind. Die Neigung 
zum Bluten habe ich in den von mir gesehenen' Fällen nicht so 
gross gefunden; eine solehe spricht nach meiner Erfahrung mehr 
für Karcinom. Die Sarkome unterscheiden sich, meiner Erfahrung 
nach, von den Kareinomen dadurch, dass sie mehr glatte, nicht 
80 knotige oder bucklige Geschwülste darstellen und auch weicher 
' als Krebse sind. Durch die glatte Schwellung aber ähneln sie 
_ im Ausselien wieder schr perichondritischen Erkrankungen. Ein 
unter der Stimmlippe entstehendes Sarkom dürfte von einer peri- 
ehondritischen Schwellung schwer zu unterscheiden sein, wenn 
man nicht aus dem Verlauf ein Urtheil gewinnen kann. 
\ Die Prognose ist bei dem Sarkom ohne Operation ganz un- 
_ günstig, mit derselben günstiger als bei dem Kareinom, aber viel 
ungünstiger als bei den gutartigen Geschwülsten. WoLsoN operirte 
indessen einen Fall mit subparotischem und retropharyngealem 
Sarkom mit so günstigem Erfolge, dass der Kranke noch nach 
14 Monaten keinen Rückfall hatte, Burow ein an der Epiglottis 
sitzendes, das nach 18 Monaten und SCHREIBER sogar ein Melano- 
sarkom am harten Gaumen, welches nach sechs Jahren noch 
nicht wiedergekehrt war. In dem Falle Borrmr's betrug die 
Dauer der Heilung 15 Jahre. Nach der Zusammenstellung von 
BERGEAT ist nicht ganz die Hälfte der Kranken durch die Opera- 
tion gerettet worden; die Spindelzellenformen geben noch die beste 
Die endolaryngealen Operationen hält BERGEAT für 
nicht genügend und ich schliesse mich ihm da vollständig an. 
Behandlung. Bei der im Ganzen doch ungünstigen Prognose 
darf man versuchen, nicht mehr operirbare Fälle innerlieh mit 
Arsenik zu behandeln. Die Arsenikkur lasse ich so gebrauchen, 
dass ich von den Pillen oder den Granulis zu ein Milligramm 
N Acid. arsenicosum mit einem Stück nach der Mittagsmahlzeit be- 


kann. 
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ginnen und jeden vierten Tag eins mehr 

ein zweites nach der Abendmahlzeit, dann ı ein v ı 
Frühstück, dann zwei Stäck nach a 
bis zu neun oder in hartnäckigen Fällen bis zu fünfzeln am Tags 
steigend und danach in derselben Weise wieder abnehmend. Es 
empfiehlt sich, dem Kranken ein Schema darüber aufzuschreiben, 


zum Beispiel: veerte 
Frühstück Mittagessen Abendessen 
16.—17. 0 — 1 De 
18.—20./4. - ı Ru 
21.—23.j4. 1 1 Im 
24.—26./4. 1 2 iuse 


Die Kur ist je nachdem ein- oder mehrmals zu wiederbolen, 
v. ZIENSSEN hat vor Kurzem subkutane Einspritzungen einer 
einprocentigen Lösung von Natrium arsenicosum 
zwei Deeigramm der Lösung, allmählich steigend bis zu zwei 
Spritzen voll, also 0,02 täglich. Borz in Hamburg ee 
einen Fall in sechs Wochen. Die Wasser von Levico und Rn 
cegno sind als schwache Arsenikkuren in der reicheren Praxis 
ganz geeignet, genügen aber für die Sarkombehandlung nicht. 
In der Nase habe ich die Sarkome an dem Bi 
durch gründliche Exstirpation mit dem scharfen Löffel und des 
Kauter alle heilen können. Gewölmlich kratze ich mit dem 
ersteren alles Krankhafte möglichst weg und ätze danach mi 
dem Kauter gleich oder später, wenn sich noch kleine Reste odır 
Rückfülle zeigen. Da die Neubildung immer durch die Scheide 
wand durchgeht, so darf muss man diese nicht schonen wollen. 
In das durch die Operation entstandene Loch setzen sieh freilich 
immer leicht Krusten von vertroeknetem Schleim an, bis die 
Ränder geheilt sind, was gewöhnlich sehr lange Zeit erforder. 
Man muss deshalb diesen Krusten mit 
durch eingeführte Wattebäusche, die man mit 
täglich ein- bis zweimal entfernen. Der Kranke lernt dies lelelt 
selbst machen, besonders mittelst der Gorssteis’schen Watte 
tamponschraube. ge 
Ein höher oben an der Scheidewand gelegenes Sarkom habe 
ich mittelst der Elektrolyse geheilt und bis jetzt ist mach diel 
Jahren noch kein Reeidiv eingetreten. SCHEINMANN hat ein sub- 
glottisches Sarkom, das er als solches ansprach, weil © den 
Rand der Stimmlippe nieht erreichte und nach seiner Anschauung 
deswegen weder Pachydermie noch Karcinom- erben. 
seiner seitlich fassenden Zange entfernt und 
tannin behandelt und seit 18 Monaten keinen Kacktll bemerken 
können. > 
Sonst wird die Entfernung der Sarkome me in ‚er Regel nur 


mittelst eingreifenderer Operationen möglich sein. 


fleisch und Kehlkopf hat man dauernde H« 
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liche Herausnahme erzielt. Im Schlunde ist die Prognose dieser 
| Operationen viel ungünstiger, da es so schwer gelingt, alles Krank- 
afte wegzunehmen. 

Die Sarkome an den Mandeln sind wiederholt mit vorüber- 
gehendem gutem Erfolge durch Elektrolyse behandelt worden: 
ob man damit auch dauernde Heilungen erzielen kann, ist mir 
indessen fraglich; jedenfalls wäre das Mittel zu versuchen. Man 
hat empfohlen, nicht zu operirende Fälle von Schlundsarkom mit 
Einspritzungen von Pyoktannin oder Methylenblau oder einer zwei- 
proeentigen Lösung von Sublimat in Öl zu behandeln, ich selbst 
habe zeitweilige Besserungen danach geschen. In verzweifelten 
Fällen, namentlich bei den grossen Lymphosarkomen aussen am 
Halse, halte ich das Einimpfen von Erysipelkokken zur Erzielung 
einer Besserung für erlaubt, wenn die Behandlung mit Arsenik 
fehlgesch! hat. Es ist eine grössere Anzahl von Fällen ver- 
öffentlicht worden, in denen Besserungen oder auch länger 
dauernde Heilungen nach einem zufällig entstandenen oder ein- 
geimpften Erysipel beobachtet wurden; Bruss hat neuerdings drei 
derartige Fälle veröffentlicht und ich selbst habe auch zwei eine 
Zeit lang dadurch günstig beeinflusste Kranke gesehen. 

CoLrr hat daraus Veranlassung genommen, bösartige Neu- 
bildungen mit einer Mischung von Toxinen des Streptococeus ery- 
sipelatos und des Bacillus prodigiosus zu impfen und will einige 
Heilungen bei Sarkomen, sowie Besserungen bei Karcinomen er- 
zielt haben, auch Joussox berichtet von günstigem Erfolg bei 
einem schr ausgedehnten Sarkom in Schlund und Mund; die seit- 
dem von Anderen veröffentlichten Berichte lauten nicht so günstig 
und die Versuche mit dem Serum von EMMERICH und ScHouz 
scheinen auch nicht geglückt zu sein. 

‘Vom praktischen Standpunkt aus halte ich die von STöRK 
nemerdings ausführlich beschriebenen Lymphosarkome einer 
besonderen Erwähnung werth. STörk hat darauf aufmerksam 
gemacht, dass dieselben sich, soweit bis jetzt bekannt ist, in der 
Regel vom Rachendach aus entwickeln, In dem einen von ihm 
erwähnten Fall, den ich auch zu schen Gelegenheit hatte, fand 
ich eine beetartige Erhabenheit von Thalerdicke am Rachendach 
bis zur Grenze der Pars oralis herabreichend; bei einem anderen 
von mir hier gesehenen Kranken begann die allerdings mehr rund- 
liche Tumorbildung ebenfalls am Rachendach. Diese Erkrankung 
wird im Anfang gewöhnlich für Syphilis gehalten, später, wenn 
die Geschwulst geschwürig zerfallen ist, für Krebs und ich habe 
diese Diagnose gewiss früher auch gestellt. Wenn das Lympho- 
sarkom nämlich bis in die Pars oralis vorgedrungen ist, so treten 
nach STORK oft Geschwüre auf demselben auf. In dem zuletzt 
von mir beobachteten Fall zerfiel die Geschwulst nicht geschwürig, 
sondern wuchs ziemlich rasch, 80 dass sowohl der Einblick in den 
Nasopharynx, wie der in den Larynx kaum mehr möglich war. 

Schmidt, Krankheiten der oberen Luftwege. 9. Aufl. 40 


Min 





626 Lymphosarkom, Krebs, 


Dabei waren auch die Drüsen unter dem Sternokleidomastoldens 
bedeutend geschwollen. Ich versuchte in diesem Stadium die 
Elektrolyse und hatte damit den Erfolg, dass sich die Geschwulst 
zeitweise zurückbildete und eine so tiefe Längsrinne in derselben 
entstand, dass man bequem einen Finger hätte hineinlegen können. 
Der Kranke bekam nun Doppelsehen und litt, wie die oben er 
wähnten Patienten von Carraz, sehr an Schlaflosigkeit. Ut aliquid 
fiat, verordnete ich ihnı dann Acid. arsenicos, ME 1 Mgm. 
und hatte die gänzlich unerwartete Freude, ihn sich 
bessern zu schen, so dass nach etwa sechs Monaten kaum 
Spur der Schwellung noch zu bemerken war, selbst die 
aussen am Halse hatten sich auf ein Drittel verkleinert! 
Ablauf von 15 Monaten war der Kranke noch es ist 
seitdem, vermuthlich an Metastasen auf innere Organe, 
In Wien sah ich bei Srörk noch zwei weitere Fälle, 
von ihm in seinem letzten Werke abgebildeten an den 
der mich sehr an die oben Seite 622 erwähnte 
L. Wourr erinnerte, und einen, bei welchem der 
an der Cart, corniculata entsprang, Die Diagnose scheint 
nach dem Auftreten an dem Rachendach, von wo die 
in den allermeisten Fällen ausgegangen war und zweitens ans 
der Farbe möglich. Ich fand in all den Füllen die Geschwähte 
von eigenthümlich durehscheinender, rosarother Farbe, ähnlich win 
rothe Grütze und glaube, dass man, wenn man einmal ein past 
Fälle gesehen hat, die Diagnose sofort nach dem Aussehen 
stellen kann; es sind doch eigenthümlich beschaffene Geschwühte 
Ich möchte sehr dringend empfehlen, weitere Fälle nach der 
v. ZIEMssex'schen Methode mit Arsenik zu behandeln. 

Die wichtigste bösartige Neubildung ist der Krebs. Über 
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durch Entdeckung verschiedener Mikroorganismen haben 
keine Bestätigung gefunden, man hört nichts mehr darüber. Wie 
es scheint, neigen sich einige Forscher, z. B. Foa, jetzt mehr zu 
der Ansicht, dass ein amoeboides Protozoon die Ursache se, 
'TILLMANNSS hält die parasitäre Theorie zwar für nicht bewiesen, er 
will sie aber wenigstens für einen Theil der Krebse gelten lassen. 
Was die Aetiologie des Krebses im Übrigen E77 
wurde der Erblichkeit immer eine grosse Rolle 
Man hat als Grund gegen diese Annahme angeführt, dass der 
Krebs überhaupt eine nicht so seltene Erkrankung sei, und des 
halb in derselben Familie leicht zwei oder drei Fülle vorkommen 
könnten, ohne dass man nöthig habe, aus denselben einen Schluss 
auf einen erblichen Zusammenhang zu machen. Für die aetio- 
logische Bedeutung der Erblichkeit sprechen indessen die Ergub- 
nisse der Statistik. BuTLIn fand hei seiner 
unter 210 Fällen 68 Mal Krebs bei Blutsverwandten, Tech selbat 
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e, ohne diesen einzelnen Fall als beweisend ansehen zu 
wollen, bei Mutter und Tochter Kehlkopfkrebs beobachtet; ein 
Sohn der Mutter starb in diesem Sommer an Mastdarmkrebs. 
Broca erwähnt den Fall einer Frau mit Mammakareinom, von 
deren 39 Nachkommen zehn an derselben Krankheit und fünf an 
anderen Krebsen starben, 

Vielleicht vererbt sich, ähnlich wie bei der Tuberkulose, auch 
nur eine verminderte Widerstandskraft gegen die Krebsinfektion, 
Jedenfalls kommen mit grösserem Rechte unter den Ursachen die 
ehronischen örtlichen Reizungen in Frage. Es ist zweifellos, dass 
sieh Krebse an Stellen entwickeln, an welehen eine Zeit lang ein 
gewisser Reiz stattfindet. Am bekanntesten sind die bei Pfeifen- 
rauchern vorkommenden Lippenkrebse, die durch Gallensteine 
oder Schnürfurchen hervorgerufenen Gallenblasenkrebse, ferner 
die durch scharfe Zahnreste veranlassten Krebse in der Zunge. 
Burtzix erzählt einen Fall, in welchem ein Unterlippenkrebs sich 
bei einem Kranken entwickelte, der beim Netzstricken anhaltend 
einen Theerfaden durch den Mund zog, und so giebt es ja noch 
‘viele ähnlich entstandene Krebse. Es ist ferner bekannt, dass die 
bösartigen Geschwülste sich oft auf vorher schon geschwürigen 
Stellen entwiekeln, so auf runden Magen- oder auf Zungen- 

jwüren, ferner auf Narben von Verbrennungen u. 5 w. 
Drrren's Fall in der von einer Verbrennung durch eine Cigarre 

ien Narbe.) Auch einmalige Traumen können vielleicht 
Ursache sein, wenigstens führen viele Frauen mit Mammakrebs 
den Beginn auf ein einzelnes Trauma zurück, Eine von ANDREWS 
in Chicago gemachte Statistik von 8000 Fällen ergab, dass die 
_ 4m meisten den Traumen ausgesetzten Körperstellen am häufig 
sten erkranken, ein Ergebniss, das ZıwsLer nach seiner fleissigen 
Zusammenstellung bestätigen konnte; er fand, dass Mamma 
kareinome in der bei Weitem grösseren Zahl im Ausseren, oberen 

\ 'Quadranten entstehen. 

Man muss auch daran denken, dass Krebse sich gern in 
syphilitischen, sowie auch in tuberkulösen und lupösen Narben 
entwiekeln. Ich habe erst vor Kurzem ein Beispiel der ersteren 
Art erlebt; der Tumor war natürlich zunächst energisch mit Queck- 
silber behandelt worden, bis dann der mangelnde Erfolg und die 
Blutungen zur riehtigen Diagnose führten. 

Sehr eigenthümliche actiologische Angaben sind durch Swan, 
SONNENSCHEIN, WEBB und PrEirreR bekannt gemacht worden: 
dass es nämlich Krebsgegenden, Krebshäuser oder Häusergruppen 
‚gebe, und zwar mit gemeinsamen Wasserversorgungen. HAVILLAND 
‚hat diese Angaben zusammengestellt und führt eine ganze Anzahl 
von Häusern auf, in welchen die dieselben nach einander be- 
ziehenden, nicht verwandten Bewohner in auffallend gehäufter 
Zahl an Krebs mit den verschiedensten Lokalisationen starben. 
In zwei unter einem Dach befindlichen Häusern mit derselben 
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Wasserversorgung starben z. B. sechs Bewohner aus vier ver 
schiedenen Familien, welche die Häuser nach einander 

an Krebs. PFEIFFER veröffentlicht die Ergebnisse einer Sammel- 
forschung in Thüringen, nach denen ebenfalls das Vorkommen 
von sogenannten Krebshäusern sehr wahrscheinlich ist. Aus dieser 
Sammelforschung, die 4233 Falle umfasst, ergab sich ferner, das 
acht Ortschaften eine ganz auffällige Häufung von Krebsfüllen 
aufwiesen. 

Verschiedene Autoren betonen die Zunahme der Sterblichkeit 
an Krebs in den letzten Jahrzehnten, die vielleicht Folge des zu- 
nehmenden Wohllebens in allen Ständen sei, da diese Krankheit 
entschieden häufiger in den wohlhabenden Klassen vorkäme, Nach 
R, WiLtIANs starben in England 1838: 160 auf die Million Ein 
wohner; 1890: 676! Nach vax DEN Corrur starben in Londen 
1849: 2,5 pro mille an Krebs und 1859: 3,8, BARKER will auch 
in New York eine auffallende Zunahme in den letzten zehn Jahren 
beobachtet haben. 

Impfungen sind bisher immer nur bei der gleichen Thier 
species und auch von Mensch zu Mensch gelungen, tleils dur 
künstliche Übertragung, theils durch Überimpfung, Autoine- 
kulation. SEMox hat mit Suarrock einen Fall gesehen, in dem 
sich die Neubildung von der einen Stimmlippe der 
den Stelle der anderen mittheilte; NEUMANN konnte 
Überimpfung von der einen Taschenlippe auf die andere beob- 
achten. vo. 

Ferner sollen Epithelverdickungen, wie z, B. die A \ 
linguae, disponirend wirken und auch die Packydermia I 
Das mag in Bezug auf die erstere vielleicht seine 
haben; es ist aber sicher, dass es sehr viele Fälle von Leuko 
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dermie am häufigsten gefunden wird, am Processus vocalis. 
Von vielen Beobachtern wird dem Tabakrauchen ein 
Antheil bei der Entstehung von Krebsen zugeschrieben und in 
der That findet man auch den Zungenkrebs besonders oft Ixil 
Männern, welche starke Raucher waren und selten bei Frauen, 
WELTENEAD fand ihn bei Männern bei Weitem häufiger auf der 
Seite, auf welcher gewöhnlich die Pfeife getragen wurde und 
unter siebzehn Frauen zweimal bei solchen, die ebenfalls stark 
rauchten. SEMoX kann dem Rauchen eine so grosse | 
nicht beimessen, dagegen spricht sich TILLMANNs ebenfalls dafür 
aus, dass der Tabak, aber auch der Branntwein von grosser aetic- 
logischer Wichtigkeit sind. Er meint, die Ursache liege mehr in 
der Tabaksbeize, die bei der Fabrikation verwendet wird, denn 
in dem Orient, wo der Tabak mehr im Naturzustand 'gı 
werde, seien Krebse selten. 
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Sicher ist ferner, dass diese Ursachen allein nicht hinreichen, 
einen Krebs zu erzeugen, dass sie aber im Stande sind, eine 
vorhandene Anlage zu entwickeln oder wenn man der parasi- 
tären Theorie huldigt, dass sie die Ansiedlung der Parasiten be- 

N. 

Ich möchte hier aber nochmals an die Ansicht von Professor 
v. EssarcH erinnern, dass Syphilis der Vorfahren in einem ge- 
wissen Verhältniss zu der Entwieklung von Krebsen steht. Es 
giebt wenigstens Formen von Syphilis, welche so ausserordentlich 
den Krebsen gleichen, noch mehr freilich den bösartigen Bar- 
komen, dass selbst sehr hervorragende Kollegen sie verwechselt 
haben. 

Es ist bekannt, dass das Alter nach dem 40. Jahre zu, bös- 
artigen Neubildungen mehr disponirt ist; doch kommen sie auch 
in jedem Alter vor. MACKENZIE hat sieben Fülle von Halskrebs 
unter 40 Jahren gesehen, darunter einen unter 20; Durovx er- 
wähnt das Vorkommen von Krebs bei vier Kindern unter einem 
Jahr; in den oberen Luftwegen sind sie bei so jungen Kranken 
nicht beobachtet worden, Ich habe einen Knaben von 14 Jahren 
mit Rachenkrebs gesehen; Zungenkrebse kommen öfter In den 
zwanziger Jahren vor, Hawarp sah einen, der sich bei einer 
23jährigen Frau und ich einen, der sich bei einer 29 Jahre alten 
Jungfrau entwickelt hatte; zwei der 99 Fälle von Kehlkopf- 
kareinom in meiner Praxis waren unter 40 Jahre alt. 

Eine Frage, welche in der letzten Zeit öfter besprochen 
wurde, ist die: ob es möglich sei, dass sich gutartige Geschwülste 
in bösartige umwandeln, in welchem Falle dann wohl die primäre 
Geschwulst als Disposition zu der bösartigen anzuschen wäre. 
Es ist ganz unzweifelhaft, dass man an der Stelle, an welcher 
man eine gutartige Geschwulst gesehen hat, später eine bösartige 
finden kann. Damit ist indessen noch nicht jedesmal bewiesen, 
dass sich die erstere umgewandelt hat. Es geht allerdings aus 
der von SEMOX veranstalteten Sammelforschung hervor, dass die 

seit der sogenannten Umwandlung nicht ausgeschlossen, 
aber jedenfalls sehr selten ist; SEMON führt nämlich nur fünf ganz 
oder fast ganz sichere Fälle unter 10747 an. Irrthümer können 
hauptsächlich dadurch veranlasst sein, dass von Anfang an Misch- 
formen vorgelegen haben, bei welchen die Untersuchung der ersten 
'Gesehwulst nieht oder nieht genügend gemacht worden war. So 
waren die vor Kurzem veröffentlichten Fälle von RosexgerG und 
von SOKOLOWSKT zuerst nieht genau genug untersucht worden; als 
sich nämlich Reeidive einstellten, wurden die vorhandenen ersten 
'Gesehwülste noch einmal untersucht und darin an damals nicht 
beachteten Stellen Karcinom gefunden. Dasselbe Ergebniss würde 
eine nachträgliche Untersuchung gewiss in gar vielen Fällen so- 
genannter Umwandlung gehabt haben, wenn die ursprüngliche 
Gesehwulst aufgehoben worden wäre, Einen Fall, den ich aueh 
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für einen von nur scheinbarer Umwandlung halten 
FIsK beschrieben, eine ursprünglich angeblich 
bildung im Sinus mazillaris, die sich nachträglich er 
wies; ich glaube, dass es von Anfıng an ein freilich nicht zu 
diagnostieirender Krebs im Sinus gewesen ist, Später u ich 
noch darauf zurickkommen, dass einfache Papillome dureli «in 
in der Tiefe vorhandenes Karcinom veranlasst sein können. Ich 
selbst habe bei einer Frau, welcher ich durch mehrere 
Nasenpolypen herausgenommen hatte, später an der 
lichen Stelle, dem vorderen Ende der mittleren Muschel, 
neuen Polypen gefunden, der sich durch etwas derbere 
und dadurch von den vorigen unterschied, dass er bei 
rührung sofort blutete. Die mikroskopische Um ergab 
nun ein Kareinom. Die früheren Polypen waren wegen ihres 
durchaus unverdächtigen Ausschens nicht genauer untersueht 
worden. Ich bemerke noch, dass es sich in dem Falle nicht um 
ein Karcinom im Antrum handelte, welches vielleicht durch 
jahrelange Reizung in der Nachbarschaft Polypen erzeugt 
Ganz ühnliche Beobachtungen sind in der Nase schon fehler ren | 
BAyER und ScHEcHn gemacht worden. 

Die Srmox’sche Sammelforschung hat ferner ünwiderlegikh 
ergeben, dass die operativen Eingriffe nicht dazu bel- 
tragen, diese Umwandlung herbeizuführen. Es fand sich nämlich 
unter den 10747 Füllen von Neubildungen, welche der Sammel 
forschung zu Grunde liegen, eine anscheinende 
überhaupt nur in 45, und in 40 von diesen war die | 
vorhanden, dass es sich von Anfang an um eine en 
handelt hatte. Von den 45 Fällen waren 12 spontane Un 
lungen, d. h. solche, die vorher nicht operirt worden waren und 
33 vorher operirte. Das Verhältniss der sogenannten 
lungen betrug bei den Operirten 1 auf 249 und bei den nieht 
Operirten 1 auf 211, sogar wenn man nur die ganz ‚Fälle 
zählen will, 1 auf 1643 Operirte. Es ist danach irgend ein un 
günstiger Einfluss der Operationen auf die sogenannte n 
ganz ausgeschlossen, 

Durch diese auf der umfangreichsten Basis und nee 
eingehendster Kritik durchgeführte Samm. 
S$emoX ein grosses Verdienst erworben. Es war zu Ih 
die Frage dadurch wohl ein für alle Mal kl 
Hoffnung ist aber nicht erfüllt worden, Herr Lexsox Brows# hat 
trotzdem seine als fulsch nachgewiesene Behauptung wie 
und sich nicht gescheut, zur Stütze derselben in Kranken- 
geschichten von Srmox und NEwMasx Ausdrücke zu änderu, 
dass er sie dann zu seinen Gunsten deuten konnte, Sapienti 

Das Karcinom tritt in den oberen Lufiwegen 
Form des Epitheliom auf, seltener als weiches 
und noch seltener als harter Seirrhus, 
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Von der Nasenspitze habe ich einmal einen Markschwamm 
sehen, welcher sich nach und nach über die Lippen, 
den Ober- und Unterkiefer, die Zunge, den harten und weichen 
‚Gaumen bis in den Schlund ausbreitete und fast den ganzen Ge- 
sichtsschädel wegfrass. 
} In dem vorderen Theil der Nase kommt der Krebs, nach 
Peneic Erfahrung, nur als sogenannte Umwandlung von weichen 
Nasenpolypen oder als Ausläufer eines in den Nebenhöhlen ent- 
 springenden Tumor vor, An dem hinteren Ende des Vomer 
habe ich in drei Fällen Krebs sich entwiekeln sehen. Die Ge- 
 schwulst, welche im Übrigen einem Nasenrachenfibrom schr ähn- 
lich sah, unterschied sich von demselben gleich dadurch, dass sie 
bei der Berührung und später auch spontan leicht blutete und 
dass die Kranken mit 38 resp. 48 Jahren in einem Alter standen, 
in welchem das Nasenrachenfibrom nicht mehr vorkommt. 

Das Kareinom entsteht ferner gar nicht so ganz selten in dem 
Antrum Highmori, Es erscheint bisweilen als Tumor in der Nase, 
noch ehe es eine Auftreibung des Oberkiefers hervorgerufen hat, 
da natürlich die dünne mediale Wand der Kieferhöhle leichter 

t. Diese fast immer im Hiatus semilunaris erscheinenden 
Geschwülste bluten bei der geringsten Berührung ebenfalls sehr 


leicht. 

‚ Ein primär in dem Nasenrachenraum entstandenes Kareinom 
habe ich nicht gesehen, es wäre aber nicht undenkbar, dass es 
auch einmal von den Resten der Rachenmandel ausgehen könnte. 
_ Karzensters hat einen primären Krebs der Uvula beschrieben. 
Das Kareinom entwickelt sich hingegen nicht selten in dem Seiten- 
strang resp. in der hinteren Ecke des Schlundes, an den Mandeln 
‚oder auch tiefer unten. Es tritt hier meistens im Anfang gleich 
in der Form eines Tumor auf, selten in der eines rasch zerfallenden 
 Gesehwürs. Bei einem Geistlichen fanden sich, von der hinteren 
rechten Ecke des Schlundes ausgehend, vier etwa nussgrosse 
Krebsknoten einer über dem anderen, die den Einbliek in den 
Kellkopf vollständig verdeckten. Trotzdem hatte der Kranke fast 
keine Beschwerden, da zwischen dem unteren Ende des Tumor 
und den Aryknorpeln noch genügend Raum zum Athmen vor- 
handen war; die Knoten waren noch nicht zerfallen, weshalb 
auch noch keine Schluckschmerzen und noch kein Foetor auf- 

waren, 

Die Diagnose der Krebse in Nase und Schlund ergiebt sich 
aus dem Aussehen, der Neigung zu Blutungen, dem Alter der 
Kranken, den öfter vorhandenen submentalen und submaxillaren 
‚Drüsenschwellungen, sowie bei der Untersuchung mit dem Finger 
aus der Härte der Geschwulst und deren Umgebung. Als recht 
bezeichnend halte ich den nach Art einer Seeanemone umge- 
schlagenen Rand der geschwürig gewordenen Krebswucherungen 
im Schlund und auch an der Zunge. 
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Die Behandlung kann in der Operation One er 
diese überhaupt noch möglich oder bei dem Kraftezustand des 
Kranken räthlich ist. Die aus der Kieferhöhle entspringenden 
Karcinome erfordern eine osteoplastische Resektion des Oberkiefers 
die in der Nase die Spaltung oder Ablösung der Nase. Diew 
Operationen geben eine leidliehe Prognose, wenn man alles Krank- 
hafte entfernt, diejenige der Rachenkrehse ist dagegen recht un- 
günstig, weil der erwähnten Forderung meist nicht genfigt werden 
kann. Von LAqveR ist allerdings ein Fall bekannt gemacht 
worden, der neun Monate nach der Operation an einer anderes 
Krankheit starb und zwar ohne Krebsreeidiv. Junus Worre hai 
vor Kurzem über einen von ihm operirten Kranken mit Tonsillar- 
kareinom berichtet, der 15 Monate nach der sehr ausgedehnten 
Operation noch ohne Rückfall lebte; auch Krösueıs hat einem 
seit sieben Jahren geheilten Fall veröffentlicht, Ich möchte mich 
aber nach dem, was ich erlebt habe, trotzdem in Übereinstimmung 
mit SCHEINMANN dahin aussprechen, dass man solche Kranke nicht 
operiren sollte, wenn die Krankheit schon eine ausgedehntere ist 
und schon Drüsenschwellungen aussen am Halse vorhanden sind. 
Die eben angeführten, günstig verlaufenen Fille zeigen indessen, 
dass die mangelhaften Erfolge vielleicht der bisherigen Methods 
zuzuschreiben sind. 

Inoperable Fälle wird man schon aus rein menschlichen 
Rücksichten nicht ganz ohne Behandlung lassen können. Es en 
pfehlen sich da die bei dem Sarkom angeführten parenchymatösen 
Einspritzungen. Ich habe einen Kranken mit Tonsillarkareinom, 
das auch die Zunge ergriffen hatte, mittelst Einspritzungen von 
Methylenblau behandelt und es trat bei demselben vorübergehend 
eine entschiedene Abschwellung mit Besserung der Beschwerden 
ein; er starb indessen sechs Monate später an rasch zunehmender 
Wucherung. Im Augenblick behandle ich ein Tonsillarkareinom 
bei einem Sechziger mit subkutanen Einspritzungen von Natr. 
arsenicosum; der Tumor, der bis zur Uvula reichte, überragt kaum 
mehr den Gaumenbogen. Dauernd wird wohl der Erfolg auch 
nicht sein, 

An den Lippen werden die Krebse jetzt, wie es scheint, 
weniger beobachtet, vielleicht weil weniger Pfeifen geraneht 
werden. Sie galten schon von jeher für sehr geeignet zur Ope 
ration mittelst Herausschneiden eines kei Stücks. 

Ich werde in dem Folgenden den Krebs der Zunge und des 
Kehlkopfs etwas ausführlicher besprechen, weil es uns oft möglich 
ist, an beiden Stellen schon bei Zeiten eine richtige zu 
stellen und dann auch die bei dem Krebs so wichtige 
Hülfe zu gewähren. Die Beschwerden nämlich, welehe die Kranken 
an der Zunge durch Schmerzen und im Kehlkopf durch Heben 
keit empfinden, sind schon gleich im Beginn der Krankheit so 
viel deutlicher ausgesprochen, als bei den an anderen Stellen des 
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örpers sich entwickelnden Krebsen, dass die Kranken deshalb 
verhältnissmässig früh zum Arzte kommen. In der Nase und im 
 Schlunde macht der Krebs Anfangs meistens so wenig Beschwerden, 
dass man da fast nur die schon entwickelteren Formen zu Ge- 
sichte bekommt. Wer würde wohl aus einer kleinen Anschwellung 
in der Nase, wie sie Tafel IH, Fig. 3 in der Simmlippe abgebildet 
‚ist, schon einen Krebs diagnostieiren wollen? 
Das primäre Kareinom kann in der Zunge in der verschieden- 
sten Gestalt auftreten, als Bläschen, Geschwür, Fissur, als winziges N 
Knötchen, als Warze oder warzenähnliches Gewächs oder als ein 
Knoten in der Substanz. Alle diese Krankheitsformen müssen nach | 
Buruix nieht gleich im Anfange krebsig sein, z. B. sind es sicher ) 
nicht die Exkoriationen, welche von schlechten Zähnen oder von ! 
Verbrennungen herrihren; sie können aber kareinomatös werden. 
Schwierig ist nur, den Augenblick zu bestimmen, in welchem sie 
es werden. Tritt der Krebs in einer wunden Stelle auf, so kann 
man den Beginn der Bösartigkeit dann annehmen, wenn die Basis 
hart wird oder härter, wenn sie vorher schon dureh Entzündung 
etwas hart gewesen ist. BuTsın räth deshalb, alle Zungen- 
geschwüre, welche auf eine geeignete Behandlung nicht innerhalb 
weniger Wochen heilen wollen, zu exstirpiren, weil sie entarten 
könnten. Auch bei den warzigen Auswüchsen verkündet eine 
H zunehmende Härte des Grundes die herannahende Gefahr. Das 
Entstehen des Krebses als Knoten in der Substanz der Zunge dieht 
unter der Oberfläche gehört zu den selteneren Vorkommnissen. 
Solehe, meist rundliche Infiltrationen, sind indessen wohl vom Beginn 
an krebsig, Der Knoten wächst langsamer oder schneller weiter, 
ragt zuerst nur etwas über die Oberfläche hervor, bricht dann 
auf und zeigt sich entweder als ein unreines Geschwür oder als 
eine stärker granulirende Fläche; später werden die Ränder des 
Geschwürs knotig und wenden sich wie der Mund von Seeanemonen 
nach aussen um. Es kann an der Zunge auch vorkommen, dass 
sich unter einer warzigen Geschwulst durch die Einwanderung 
der Epithelien in die Gewebe ein Knoten in der Tiefe bildet. 
In jedem Stadium kann zwar der Krebs Halt machen und lange 
Zeit unverändert bleiben, gewöhnlich aber geht er seinen Gang 
unverrückt weiter. Ist erst einmal ein Geschwür vorhanden, dann 
entsteht allemal auch ein arger Gestank aus dem Munde, der in- 
dessen auch bei anderen geschwürigen Processen vorhanden sein 
kann, an sich also für Krebs wenig charakteristisch. ist, Frül 
schon schwellen einzelne Drüsen in der Submaxillargegend an, 
Anfangs sind der Zungen- und Kehlkopfkrebs sicher nur lokale 
Krankheiten und haben, wie Burtis ganz richtig bemerkt, auch 
keine grosse Neigung, weiter als bis in die nächsten Drüsen zu 
hen. 
= Ähnliche Erscheinungen macht das primäre syphilitische Ge- 
schwür an der Zunge, welches aber mehr bei jungen Individuen 


ka € 





Diagnose zu machen. Sind mehrere Knoten vorhanden, so spricht 
das entschieden für Syphilis. Bei dieser ist die 

meistens ganz glatt, während sie bei dem Krebs sich öfter krank- 
haft verändert findet. Man muss aber nicht vergessen, dass sich 


in früher syphilitisch gewesenen Stellen entwickelt. Eine genaue 
Untersuchung des Körpers lässt fast immer sonstige Zeichen aktiver 
oder erloschener Syphilis finden, die der Diagnose Sicherheit geben 
und endlich kann man aus der Wirkung des Jodkali in grösseren 
Dosen gewöhnlich bald einen Schluss machen, Gummöse Geschwän 
sind leichter von Krebs zu unterscheiden, weil sie selten so bar 
werden, selten die submaxillaren Drüsen schwellen machen, oftza 
mehreren vorhanden sind, meist in der Mitte der Zunge liegen, 
gern die Gestalt von Längsfurchen annehmen und eher unter 
minirte, nicht knotige, umgewulstete Ränder haben; meistens sind 
die tertiär syphilitischen Geschwüre ee flacher als die krebsigen. 
In solchen zweifelhaften Fällen tritt dann die 

Untersuchung in ihre Rechte; sie sollte immer moch einer 
antisyphilitisehen Kur vorgenommen werden. In dem Abschahsel 
der krebsigen Geschwüre findet man nach Burzix zahlreicher 
und veränderte Epithelzellen, in dem von syphilitischen eind die 
Zellen normal und nicht so zahlreich; untrüglich ist dieser Befund 
indessen nicht. Das Herausnehmen eines Stiickchens behufßs mikre- 
skopischer Untersuchung, zu welchem Zweck ich an der Zunge 
und im Kehlkopf gewöhnlich die senkrecht fassende LaAxpszar- 
Krause'sche Doppelkürette benutze, ist durch das Kokain so er 
leichtert, dass es in zweifelhaften Fällen nie unterlassen werden 
sollte, Mit primären tuberkulösen Geschwüren wird der Kreis 


Schaden sei in diesem Falle nicht sehr gross, da auch "bei ihnen 
eine Operation die beste Behandlung wäre. Bei den sekundaren 
Formen der Tuberkulose wird man mit der Diagnose nicht 
leicht in Verlegenheit kommen; die Untersuchung des Abschabsels 
ist aber nur dann ınaassgebend, wenn sich Tuberkelbneillen finden, 
ein negativer Befund beweist bekanntlich niehts. . 
Papillome mit weichem Untergrund sind noch weite, sie 
können aber Vorläufer desselben sein, an der Zunge sowohl wis 
im Kehlkopf. Burzis nimmt nach seiner grossen‘ en 
Möglichkeit einer Umwandlung der Zungenpapillome in Krebs 
Dieselbe ist ja, wie erwähnt, nach den Ergebnissen der Baar 
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schen Sammelforschung auch für den Kehlkopf nicht ganz aus- 
geschlossen. Nimmt schliesslich die Härte in der Umgebung der 
Warzen zu und verwachsen sie, so zu sagen, mehr mit der Öber- 
Aache der Zunge, so ist zu fürchten, dass die Umwandlung schon 
begonnen hat, Ich möchte mit B. FrÄnken und WEIGERT glauben, 
dass die Papillome in solehen Fällen wie bei dem tiefsitzenden 
Kehilkopfkrebs der Ausdruck eines in der Tiefe schon vorhande- 
nen Unheilbringers sind. Es ist ferner oft schwer, ein einfaches, 
durch schlechte Zähne verursachtes Geschwür an der Zunge von 
Krebs zu unterscheiden, wenn die Umgebung sich hart anfühlt, 
denn der Eintritt einer Drüsenschwellung zur Sicherung der 
Diagnose soll wo möglich nicht abgewartet werden. Auch hier 
wird die Untersuchung eines Probestückehens anzurathen sein, 

Durch das weitere Umsichgreifen des Krebsgeschwürs wird 
die Zunge mehr oder weniger zerstört, Sekundär wird sie in 
Ihrem vorderen Theil selten ergriffen, häufger dagegen an der 
wurzel, von der Mandel, dem Schlunde oder dem Kehl- 
kopf aus; doch gehört auch das primäre Kareinom der Zungen- 
wurzel nicht zu den seltenen Ausnahmen. 

Die Beschwerden, welche der Krebs an der Zunge verursacht, 
sind Anfangs mehr psychische. Fast alle Kranke, welche auch 
nur eine Kleinigkeit an der Zunge haben, träumen ja von Krebs, 
wie viel mehr die, bei denen es mit der Zungenerkrankung nicht 
besser werden will. Schmerzen kommen bei den geschlossenen 
Formen fast nie vor, sie zeigen sich erst, wenn die Geschwulst 
aufgebrochen ist. Die aus Exkoriationen sich entwickelnden Krebs- 
knoten erwecken dagegen gerade durch das Schmerzhaftwerden den 
Verdacht, dass eine Umwandlung in ihnen begonnen haben könnte. 
Der üble Geruch richtet sich nach der Geschwürbildung, die 
Schluckbeschwerden nach dem Grade, in welchem die Muskeln 
ergriffen und Nerven blossgelegt sind. Die Krebse der Zungen- 
wurzel machen früher und mehr Schluckbesehwerden, als die im 
vorderen Theil der Zunge, besonders ist es in weiter vorge- 
schrittenen Fällen das leidige Verschlucken, das Eindringen von 
Speisen oder namentlich von Getränken in den Kehlkopf und der 
dadurch hervorgerufene Husten, welcher das ohnehin grosse Leiden 
des armen Kranken noch mehr steigert. 

Die Prognose der Zungenkrebse ist schlecht; ihre Heilung 
ist nur auf dem Wege der Operation möglich. Cverıs hat 
473 Fälle zusammengestellt mit 11,4 Procent Mortalität, als direkte 
Folge der Operation, von 186 Geheilten hatten 111 Rückfälle, 
39 innerhalb sechs Monaten, 26 vom sechsten bis zwölften Monat, 
16 im zweiten Jahre, 80 nach drei und mehr Jahren; von den 
olme Rückfall Gebliebenen wurden 51 weniger als drei Jahre 
beobachtet, 8 drei Jahre lang, 16 vier Jahre und länger, Kocher 
hat Rückfille noch nach 10 und 12 Jahren gesehen. 

Die Behandlung des Zungenkrebses sollte, wo es irgend 
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halbe Maassregeln. Man entferne schadhafte page nn 
stehende Zähne, welche Eindrücke in die Zunge machen er 
ıneide alle Kaustika, wenn nicht Aussicht vorkanden ist, ı 

kranke Stelle damit entfernen zu können; namentlich 

in Substanz zu verbannen. Glaubt man die ganze mi 
Kaustik zerstören zu können, so ist jedenfalls die u zu 
oder der Paquelin oder das Causticum actuale vorzuzieben. Wird 
die Stelle nicht ganz zerstört, =o wird sie nur gereizt Je 
Warze oder wunde Stelle, welche nicht 14 Tage nach der Ent 
fernung des ursächlichen örtlichen Reizes geheilt ist, 
beseitigt werden, da diese Zeit genügt, um eine nur 

zur Heilung zu bringen. Man bestreiche sie nach der Entfimung 
des Reizes mit einer */,procentigen Chromsäurelösung oder In 





nächsten gesunden Umgebung herausgenommen werden. 

Das funktionelle Ergebniss nach der Zungenausschneidung 
hängt zum Theil von der Grösse und der Lage Ks 
schnittenen Stücks ab. Nach ROosExBERG's Angabe b 
Marconst und CHurc#iur, dass im Orient Menschen, denen zur 
Strafe der vordere Theil der Zunge abgeschnitten wurde, sich des 
Rest bis zur Basis abschneiden liessen um dadurch eine, bomene 
Sprache zu bekommen; was daran wahr ist? 

An dem Kehldeckel kommt der Krebs oft in 
form vor, meistens sieht man ihn sehon Im Zustande Ri 
chung und Geschwürsbildung, Ich erinnere mich nieht, die | 
stehung eines Krebses dort beobachtet zu haben. Der Kohldeckel 
scheint überhaupt gewöhnlich nur sekundär zu erkranken und 
zwar vom Schlund aus, seltener wird er vom Kehlkopf aus er 
griffen; man kann den Kehldeckel bei Exstirpationen des Kehl- 
kopfs fast immer schonen. Krebse des Kehldeckels sind um Besten 
mittelst der Pharyngotsmia sub- oder suprahyoiden zu 

Wie oben schon erwähnt, findet man den Krebs in dem Kehl: 
kopf fast nur primär, der sekundäre ist sehr selten, Ich hab 
einen solehen bei Mammakareinom gesehen, LANDGRAP einen bei 
Oesophaguskrebs, Der primäre Krebs erscheint in verschiedenen 
Formen, welche B. FRÄNKEL vortrefflich geschildert hat. Er unter 
scheidet, und ich schliesse mich dem an, erstens die polyj 
Form an der Stimmlippe, zweitens die diffuse an 
drittens beide Arten zusammen oder jede für sich an anderen 
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en des Kehlkopfs, viertens die ventrikuläire Form, und ich 
‚möchte als fünfte Form noch die in der Tiefe sich entwickelnde 
hinzufügen. 

Die erste Form kann breit aufsitzen, ähnlich einem Fibrom 
vorragen oder gestielt sein oder in die zweite Form übergehen, 

indem sie sich mehr nach der Fläche zu ausbreitet, immer aber 
‚dringt sie in die Substanz der Stimmlippe ein, sie ist mit ihr 
verwachsen, wie ich es eben an der Zunge geschildert habe, Man 
‚erkennt dies daran, dass sich die Schwellung bei dem Phoniren nicht 
gegen die Stimmlippe verschiebt, wie es oft bei Fibromen der Fall 
ist, welehe in der Schleimhaut wurzeln. Fasst man ein Fibrom mit 
der Zange und zieht daran, so folgt es dem Zuge mit einem Theil 
‚der Schleimhaut, welche sich zeltförmig abheben lässt; bei dem 
Krebse würde das nicht möglich sein, weil der krebsige Tumor 
in die Stimmlippe infiltrirt ist. Dies Eindringen in die Substanz 
der Stimmlippe ist ungemein charakteristisch und unterscheidet 
den Krebs von allen anderen Tumoren, das Sarkom vielleicht aus- 
genommen, Es ist dies ganz schön in der Abbildung, Tafel III 
Fig. 3, zu sehen. Man erkennt da ganz deutlich, dass es sich 
nicht um einen der Stimmlippe anhängenden Tumor handelt, 
sondern dass die Stimmlippe in ihrer vorderen Hälfte von einer 
weissgelblichen, markigen Masse eingenommen wird, die von er- 
weiterten Gefässen überkreuzt ist; die Schwellung ist keine ent- 
zündliche, die übrige Stimmlippe ist nicht roth; Entzündung 
kann sich übrigens auch zu gutartigen Geschwülsten gesellen. Im 
Anfang ist der Kehlkopfkrebs fast immer solitär, doch sind auch 
symmetrisch auf beiden Stimmlippen sitzende beschrieben, was die 
ohnehin schon schwere Diagnose natürlich noch schwerer macht. 
B. Fräsken erwähnt dagegen in seiner Arbeit über den Kehlkopf- 
krebs, dass er noch nie eine Geschwulst operirt habe, welche auf 
ihn den Eindruck eines Fibrom gemacht und die sich nachher 
bei der mikroskopischen Untersuchung als Karcinom erwiesen 
habe, eine Erfahrung, die ich nur bestätigen kann. Auf die cher 
mögliche Verwechslung mit Gummigeschwülsten komme Ich später 
noch zurück. 

Die polypoide Form verursacht Anfangs nur Heiserkeit; ich 
sah bei derselben, namentlich wenn sie sich, wie in der Regel, 
im vorderen Theile der Stimmlippe entwickelt hatte, nie eine 
Bewegungsstörung. Srmox sieht in einer gewissen Trägheit der 

Bewegungen der $timmlippe, wenn sie stetig zunimmt, ebenso 
wie in der Röthung in der Umgebung der Geschwulst das wich- 
tigste Moment der Differentialdiagnose zwischen einer bösartigen 
und einer gutartigen, namentlich einer pachydermischen Kehlkopf- 
neubildung. Dass es davon Ausnahmen giebt, zeigt der abge- 
bildete Fall, denn in demselben war, ausser Heiserkeit, nicht die 
geringste Störung, auch nicht der Bewegungen vorhanden, trotz- 
dem die Untersuchung eines herausgenommenen Stüekchens nachher 
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unzweifelhaft Krebs ergab, ebenso wie ein te, )4 beob- 
achteter, ebenfalls mikroskopisch festgestellter B. Faisee 
will den Ausspruch Semox’s auch nur für em in dem hinteren 
Drittel der Stimmlippe sitzenden Tumoren gelten lassen, Ich 
stimme ganz damit überein, besonders in Bezug auf die anderen 
Formen des Krebses, die ich gleich noch erwähnen werde, 

Die zweite, die diffuse Form in der Stimmlippe, Tafel II 
Fig. 3, breitet sich mehr nach der Fläche aus. Die Schleimhaus 
der Obertläche der Stimmlippe ist verdickt, knotig, bucklig 
Diese Buckel können röthlich oder gelblich aussehen. Das Fon 
schreiten erfolgt meistens in der Richtung des vorhandenm 
Pflasterepithels, entlang der Stimmlippe. Wenn der diffuse Stimm 
lippenkrebs auf die andere Seite übergeht, so erfolgt dies am 
Glottiswinkel oder über die Hinterwand. Die Schwellung ende 
bisweilen eine Zeit lang in einem Knötchen, bis sie über dnssele 
hinauswuchert. 

Wenn die Schwellung sich Anfangs nur nach der Fläche us 
breitet, so hat sie eine grosse Ähnlichkeit mit pachydermischm 
Verdiekungen, mit Tuberkulose oder Syphilis. Die diffuse Form 
kommt Anfangs nur einseitig vor, wie auch die 
heiten. Sitzt sie mehr nach hinten zu, so zeigt sich bei ihr sehon 
sehr früh die erwähnte Bewegungsstörung, die sich nach Smwos 
Anfangs nur als eine zögernde Bewegung kundgiebt. In einem 
Falle konnte B. FrÄskeL weiter nichts sehen, als eine doppek 
seitige Postieuslälmung, welehe, wie sieh bei der Sektion ergah, 
durch krebsige Infiltration mehrerer Drüsen im Verlaufe des Nerven 
verursacht war. Der subglottische Tumor war wegen der engen 
Glottis nicht zu sehen. Diese Bewe; können. 
auch durch andere Geschwülste, die den Rekurrens in 
schaft ziehen, wie z. B. durch tuberkulöse Lymphdrüsen, 
werden; sie sind also ohne Weiteres nieht en 
Krebs, sie treten nur bei ihm in der Regel verhältmissmässig früh 
und öfter doppelseitig auf, wenn der Krebs sehon in die Lympi- 
drüsen gewandert ist. Entwickelt sich der Tumor, ei 
krebsiger oder anderer Natur, vorn mehr nach der ag se 
kann der Aryknorpel unter Umständen sich ganz gut bewegen: 
der vordere Theil der Stimmlippe folgt aber dem Dar 
nicht; die Stimmlippe erscheint medianwärts geknickt, Wenn die 
beiden genannten Formen weiter wachsen, 50 tritt, wie an der 
Zunge, frühzeitig eine Schwellung der ganzen Umgebung elı; 
die Schwellung sieht dann roth aus und gleicht mehr einer ent 
zündlichen. Solche halbseitige Schwellungen des Kehlkopfs sind 
bei sonst gesunden Leuten im mittleren oder höheren Alter sehr 
verdächtig. 

Die Fnäxket’sche dritte Form, die polypoide und diffuse, 
nicht an der Stimmlippe, sondern an anderen Theilen des Kehl: 
kopfs sitzende, ist selten. Sie nimmt da gern den Charakter des 
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Blumenkohlgewächses an, z. B. an den Taschenlippen oder dem 
'hldeckel. An der Hinterwand kommt die diffuse Form zwar 
‚wieder häufiger vor, im Ganzen sind aber die Ansiedelungen an 
allen diesen Stellen doch seltener als an den Stimmlippen. Dagegen 
habe ich in Übereinstimmung mit meinem Freunde B. FRÄNKEL, 
nie ein Kareinom sich an der Stelle entwickeln schen, welche als 
Lieblingssitz der Pachydermie gilt, an dem Processus wocalis. 
Die vierte Form des Kareinom, welche im Ventrikel entspringt, 
ist natürlich auch lange nieht zu sehen. Man kann nur bei 
älteren Menschen Verdacht darauf schöpfen, aus der verdächtigen 
 Sehwellung der Taschenlippe, die aber gerade so gut durch eine 
Perichondritis an der Innenseite des Schildknorpels veranlasst 
sein kann; freilich ist eine solche wieder sehr selten eine primäre 
und idiopathische, 
Eine besondere Beschreibung verdient, meiner Meinung nach, 
die fünfte Form, das sich in der Tiefe entwickelnde Kareinom. 
Es kann dort ziemlich lange unerkannt sein Dasein fristen und 
verräth sich nur durch die Bildung von Papillomen, von spitzen 
Kondylomen, an der Oberfläche der Schleimhaut, die durch den 
Reiz entstehen, den der Krebs als fremder Körper in der Tiefe 
hervorbringt. Es sind das wirkliche, einfache Papillome, wenigstens 
habe ich in vielen Fällen die herausgenommenen Stücke von ge- 
wiegten Mikroskopikern so bestimmen sehen. Diese mit Papillom- 
entwicklung verlaufenden Formen neigen schon ihres Sitzes halber 
zu frühzeitiger Betheiligung des Periehondriums und behalten diese 
Neigung auch in ihrem ganzen Verlaufe bei, wie wir dies ja in 
‚einem bekannten Falle gesehen haben; sie enden dadureh nicht 
selten mit den grössten Zerstörungen des Kehlkopfs. Gewöhnlich 
erscheint bei dieser tiefsitzenden Form zwischen den papillären 
Exkrescenzen auf einmal ein weissgelbes, stecknadelkopfgrosses 
Knötehen; das ist dann das Kareinom. Es ist Zufall, wenn man 
gerade den Augenblick seines Erscheinens zwischen den Papillomen 
zu sehen bekommt, denn es breitet sich rasch aus unter Bildung 













von Knoten, deren Wachsthum meist ein sehr schnelles ist; es- 


handelt sich da nur um Tage. Ich habe in einem solehen Fall, 
welchen ich sehon ein Jahr lang wegen der Papillome behandelte, 
bei welchem ich aber wegen des Alters des Kranken (55 Jahre) 
und wegen der Infiltration der ganzen linken Kehlkopfhälfte ein 
Kareinom diagnostieirt hatte, vom ersten Erscheinen des weissen 
Knöpfchens bis zu der Entwicklung von drei bohmengrossen 
Tumoren nur vierzehn Tage vergehen sehen. 

Diese Form kann sehr lange in der Tiefe schlummern. Ich 
habe Kranke gesehen, welche sieben Jahre lang heiser waren und 
Papillome zeigten, bei denen dann der Krebs ziemlich plötzlich 
zu rascherer Entwicklung kam. Das Zusammentreffen der anfing- 
lichen Papillombildung mit der Neigung zu Perichondritis habe 
ich noch nirgends erwähnt gefunden. Ich habe es achtmal 
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beobachtet und möchte die Kollegen bitten, daranf zu achten, 
ob es sich in einer grösseren Reihe von Fällen finder. 

In den periehondritisehen Epochen tritt gewöhnlich unter dem 
Bilde einer oedematösen oder entzündlichen plötz- 
lich eine starke Anschwellung ein. Diese kann sich dureh die 
Entleerung des Eiters oder durch Aufsaugung wieder vermindern 
bis zum völligen Verschwinden, Man muss sich aber dadunb 
in der Diagnose nicht irre machen lassen, Karl ea 
gehende Besserungen kommen spontan oder auch 
Medikamenten, z. B. nicht so ganz selten nach Sedkal vor, wi 
in Fällen von reinem Krebs. 

Ja der Krebs kann auch eine Zeit lang ganz unter dem Bill« 
der Periehondritis verlaufen, wie es in dem Falle gewesen kt 
welchen ich früher schon veröffentlicht habe, Bei der Frau fund 
sich aussen eine kissenartige Schwellung über dem ganzen Schi 
knorpel und zwar eine auf diesen beschränkte und auch fan 
war sie entsprechend vorhanden, Der perichondritische Absces 
wurde gespalten, worauf die Wunde nach kurzer Zeit glam 
heilte. Erst nachdem die Behandlung der innen 
Schwellung mittelst der Scurörrer'schen Bougies erfolglos ge 
blieben war, wurde, um die vermuthlieh Vorhänderiein; BRBESEEEEE 
Reste des Knorpels zu entfernen, eine zweite 
bei welcher sich aber herausstellte, dass doch zu viel vom Knorpel 
schon zerstört war. Es wurde deshalb der ganze Kelilkopf ent 
fernt, um der Kranken durch den damals erst 
kommenen künstlichen Kehlkopf eine bessere Sprache zu ermig- 
liehen. Der Fall heilte auch sehr gut, trotzdem sich beider 
Untersuchung des herausgenommenen Kehlkopfs Krebs ergehen 
hatte, Die Kranke lebte dann noch 18 Monate gesund und star 
an einem Reeidiv in der Schlundwand. SEuxox hat das Priüparm 
eines schr ähnlichen Falls in der Londoner Laryngological Society 
1898 vorgezeigt. w 

In der Regel kommt cs bei Krebs zur Bildung von Knollen, 
die im Kehlkopf indessen selten eine bedeutende Grösse erreichen, 
da sie meist vorher schon zerfallen. Ein von der Stimmlippe aus 
gehender Krebs kann zwar sehr lange auf dieselbe beschränkt 
bleiben, greift aber in der Regel bald auf die Nachbarschaft über, 
was sich durch Schwellung derselben oder schon durch die 
Schwerbeweglichkeit der Stimmlippe verräth. Die im Innem de 
Kehlkopfs entstehenden Krebse haben wenig Neigung, 
die Drüsen zu verbreiten und geben dadurch eine bessere 
als die theilweise oder ganz ausserhalb desselben ud 
frühe Drüsenschwellungen machen. 

Sind die Krebse geschwürig zerfallen, so haben reine 
Ähnlichkeit mit den geschwürig gewordenen 
da auch diese ein tumorhaftes Aussehen haben und den gleichen 
Zerfall zeigen können. Ist einmal eine Verschwärung des Tumsrs 
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‚eingetreten, so bemerkt man auch den üblen Geruch aus dem 

Munde, der vB Vielen als sehr charakteristisch für Kehlkopfkrebs 

wird, sich aber ebenso bei ulcerirten ‚syphilitischen 

Processen findet und den Kranken sowie den Pflegenden recht 
werden kann. 

Auch ohne Perichondritis gehen schliesslich die Knorpel, wie 
die anderen Bestandtheile des Kehlkopfs in der Krebsmasse auf, 

Der Krebs verbreitet sich zuletzt meistens auch auf den Schlund; 

das Ganze ist eine mit Fetzen bedeckte, leichtblutende, geschwü- 
 rige, stinkende Fläche. In manchen Fällen bleibt der Procass 
nicht an der Luftröhre stehen, die obersten Ringe derselben 
werden mit in den Zerstörungsprocess hineingezogen. Oft findet 
bei dem Verschlucken und den heftigen Hustenstössen eine 
Aspiration von Speisetheilehen oder Geschwulsttheilchen in die 
Lunge statt und der Kranke stirbt an der Fremdkörperpneumonie, 
wenn nicht eine sekundäre Entwicklung des Krebses in der 
Lunge stattfindet. 

Reine Trachealkrebse sind. von LAxauHass, Kurs, Koch, 
M. MACKENZIE, SCHRÖTTER, GIBB und ein schr genau beobachteter 
Fall von GEREARDT beschrieben worden. Letzterer konnte den 
Tumor in dem Jugulum fühlen; die Kranke klagte hauptsächlich 
über Dyspnoe. Der Krebs in den Bronchien führt rasch zu einer 
Einziehung der betreffenden Thoraxhälfte, Ist er schon erweicht 
und geschwürig, s0 findet man recht oft ganz kleine Krebs 
 bestandtheile in dem Auswurf, womit allerdings der tracheale 
Ursprung nieht bewiesen ist, da sie ebenfalls aus der Lunge 
stammen können. 

Ich habe einen sehr merkwürdigen Fall beobachtet: eine 
Dame in den Fünfzigern, welche eine bedeutende Trachealstenose 
hatte, hustete eine haselnussgrosse Geschwulst aus, natürlich zur 
grossen Erleichterung ihrer Athemnoth, Die durch WEIGERT vor- 

jene mikroskopische Untersuchung ergab, dass es ein 
Krebs war. Dies ist schon öfter vorgekommen, dass aber die 
Kranke sich nachher noch über zwei Jahre wohl befand, ist* 
sicher einzig in seiner Art; ich habe nachher‘ nichts mehr über 
sie in Erfahrung bringen können. 

Hie und da sucht sich der Krebs auch einen Weg nach der 
äusseren Haut, indem er die Knorpel und die Haut von innen her 
durehbricht oder lüngs einer durch die Tracheotomie präformirten 
Wunde herauswuchert. 

Manchmal greift ein an der Seitenwand des Schlundes oder 
in der Schilddrüse entstandener Krebs sekundär auf den Kehlkopf 
über; gewöhnlich aber führt die krebsig entartete Schilddrüse 
schon vorher eine so bedeutende Verengerung der Luftröhre her- 
bei, dass der Kranke erstickt; der Luftröhrenschnitt: ist in solchen 
Fällen wogen der Verlagerung der Theile oft nicht auszuführen. 

Lymphdrüsenschwellungen treten bei den auf das Innere be- 

Schmidt, Krankheiten der oberen Luftwege, 2, Aufl. 4 
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schränkten Kehlkopfkrebsen mitunter erst ganz spät auf, su das 
man aus ihrer Abwesenheit einen Schluss auf die Gutartigkeit der 
Gesehwulst nicht ziehen darf. Bei den Krebsen der Nase, de 
Schlundes und den ausserhalb des Kehlkopfs gelegenen finde 
sich die Drüsenschwellungen als charakteristisches Zeichen schm 
recht früh. vos Bruss, B. Fränker, Lusurssxi berichten Fälle, 
in welchen die Drüsenschwellungen lange Zeit die hervorragends 
krankhafte Erscheinung waren. Die Lymphdrüsen erreichen mir 
unter eine sehr bedeutende Grösse, wie ich sehon beim Sarkım 
erwähnt habe, Der Unterschied in dem Auftreten von Schmel- 
lungen der Lymphärüsen bei den innerhalb und ausserhalb ds 
Kehlkopfs gelegenen Krebsen ist wichtig in Hinsicht auf die 
Prognose überhaupt und namentlich in Bezug auf die Indikatioe 
zu der Exstirpation. 

Die Lymphdrüsen können bei vereiternden Krebsen anchrels 
entzündlich geschwollen sein, an- und abschwellen, je nach des 
Verlauf der entzündlichen Komplikation. Diese rn una 
Perichondritie und die Aspirationspneumonie sind in der Reg 
Schuld daran, wenn Krebskranke flebern. 

Im Ganzen hat auch der Kehlkopfkrebs wenig Neigung a all 
gemeine Krebserkrankungen des Körpers und Kachexie hervor 
zurufen. Er tödtet meistens durch örtliche Schädigung und deres 
Folgen, namentlich auch vermittelst der Aspiration von Kreis 
theilehen und der danach entstandenen Pneumonie, weniger 
häufig dureh direkte Erschöpfung in Folge der ann > 
Krankheit. 

Die Symptome, welche der Kehlkopfkrebs hervarzailsae 
stehen gewöhnlich gleich anfangs in Heiserkeit, die sich selr 
selten bis zur völligen Aphonie steigert, es kommt bis zuletzt 
immer noch ein heiseres Krächzen zum Vorschein. Eine Heiser 
keit, die sich bei Menschen im mittleren und höheren Alter ohnt 
Husten entwickelt, ist nach GERHARDT immer eine sohr verdächtigr. 
Sie kann ausser auf der Schwellung der Theile auch auf Lab 
mungen beruhen, wie der vorhin erwähnte Fall von B, Fräske 
beweist. Später gesellt sich zu der Heiserkeit auch Schmerz in 
Schlucken, welcher besonders nach dem Ohr ausstrahlt, doc 
kann er auch fehlen und ebenso bei anderen geschwürigen Pro 
cessen im Halse vorhanden sein, je nach dem Sitz derselben. 
Die Schluckbeschwerden können entweder durch die Raum 
beschränkung oder durch die ee 
sein und steigern sich in der Regel mit der 
bildung. Das Fehlschlueken und der dadurch veranlasste Husten 
tragen sehr viel dazu bei, die Leiden der Kranken zu vermehren. 
Je nach dem Sitz der Neubildung entstehen bei dem Kelilkopf 
krebs früher oder spüter sicher Stenosenerscheinungen im Atıımen. 

In den meisten Füllen fehlen die Blutungen nicht und treten 
bisweilen schon sehr früh auf. Das Blut wird entweder gleich 
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‚den Mund entleert oder es fliesst erst nach unten in die 
‚uftröhre und wird dann entweder nach oben oder nach der 
racheotomie durch die Kanüle ausgehustet. Letzteres kann zu 
in Bezug auf die Quelle der Blutungen Anlass geben, 
v diese ebenfalls dureh eine schlecht sitzende Kanüle, welche 
‚die Trachea erodirt, verursacht sein können, Das bei den sonstigen 
Tracheotomirten entscheidende Symptom, die Schwarzfärbung des 
‚unteren Endes der silbernen Kanüle, kann bei dem Krebs nur dann 
herangezogen werden, wenn sich die Färbung auf den untersten 
vorderen Theil der Kanüle beschränkt. Die Zerfallprodukte des 
Krebses enthalten sonst noch Stoffe, durch welche die gauze Ka- 
‚nüle schwarz wird. 
In Bezug auf das Aussehen des Krebses im Spiegelbild möchte 
ich dem schon Erwähnten nur noch hinzufügen: erstens, dass 
die Farbe der noch nicht zerfallenen Krebageschwülste, meiner 
Erfahrung nach, fast immer eine weissgelbliche ist, bei der poly- 
poiden Form mitunter auch eine rothe, wie die eines Fibrom; nur 
in der nächsten Umgebung sieht man mehr oder weniger Röthung 
und Schwellung, und zweitens, dass die Ausdehnung der Er- 
'krankung auch meist eine viel grössere ist, als man nach dem 
Spiegelbefunde glauben sollte. 

Der Verlauf des Kehlkopfkrebses ist im Allgemeinen ein sehr 
langsamer, lässt sich aber in dem einzelnen Falle schwer berechnen, 
wegen der möglichen Zwischenfälle, Blutungen, Perichondritis, 
Aspirations- und Verschluekpneumonie u. s..w. Es kommt auch 

wie bei anderen Krebsen ein Stillstand, ja eine zeitweise Rück- 
bildung vor. Ein älterer Herr, bei dem ich ein noch nicht lange 
bestehendes Kareinom des vorderen Endes der Stimmlippe ge- 
funden, hatte nach der Aussage des Kollegen, der ihn behandelte, 
drei Jahre vorher einen nicht untersuchten Tumor am Processus 
voealis derselben Seite, der sich von selbst abgestossen hatte, 
Auf solche Pausen folgen wieder Zeiten, in denen das Leiden 
rasehere Fortschritte macht. Im Ganzen ist der Verlauf haufig 
schubweise, wie FRÄNKEL sehr richtig bemerkt, was namentlich auch 
auf die mit Periehondritis verlaufenden Fille Anwendung findet, 

Die Prognose ist im Ganzen schlecht, obwohl eine Anzahl 
dauernder Heilungen besonders nach partiellen Exstirpationen be- 
obachtet worden sind. Ein von Haus operirter Kranker lebte über 
zehn Jahre ohne Rückfall; ich selbst habe eine Kranke (Frau L.) 
gesehen, die sieben Jahre lang ohne Rückfall geblieben war, 

an einem nicht örtlichen Rückfall starb. Der Fall, 
yon dem die Abbildung stammt, wurde im Juni 1892 halbseitig 
operirt und lebt noch ganz gesund. Heilungen, welehe drei und 
mehr Jahre gedauert haben, sind in grösserer Zahl veröffentlieht 
worden. Die veröffentlichten Statistiken werden in ihrem Werth 
durch die Fälle beeinträchtigt, welche zu bald nach der Opera 
tion bekannt gemacht wurden, ein Fehler, der ja z. B. von 
41” 
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WASSERMANN in fleissigster Weise zu verbessern g 2 
ist. Sie ergeben ferner auch deswegen kein ganz 
Bild, weil die Methode der Operation immer weiter 
wird und man streng genommen nur die nach 
operirten Fülle ergidihen dürfte. Nach der WASSERMrAxK’schen 
Statistik aus dem Jahre 1889 blieben bei totaler Her 
des Kehlkopfs von den nach besseren Methoden seit dem 
1881 operirten Kranken etwa sechs Procent länger als 
ohne Reeidiv. Bei der -theilweisen Resektion des Kehlkopfs it 
die Zahl der unmittelbar nach der £ 
geringer und das Endergebnis nicht schlechter, eher besser. 
Nach einer Zusammenstellung von Powzrs und Ware s 
von den Totaloperationen 35 und von den theilweisen 
an den Folgen der Operation. Von den Geheilten 
die Hälfte Rückfälle während des ersten Jahres, und n 
cent waren nach drei Jahren noch geheilt. Noch vonr ad eh 
Seite 650 erwähnten Erfolge SEMoXN’s. Nach meiner 
ist die Operation bei Alkoholikern besonders gefährlich, 
Die Diagnose ist in den ausgebildeten wie auch in den be 
ginnenden Fällen nach dem Gesagten in der Regel nicht Ba | 
Ich kann mich da auf das beziehen, was ich bei der ] 
der einzelnen Formen des Kehlkopfkrebses und über 
des Zungenkrebses gesagt habe, nur muss ich di 
im Kehlkopf ein wichtiges Hülfsmittel fehlt: das Gefühl, 
Härte vorhanden ist oder zunimmt, denn die Sonde gi 
nicht so zuverlässige Anhaltspunkte, wie der geübte | 
Ganzen hat für mich das Kehlkopfkareinom im Au 
etwas Tumorhaftes gehabt, besonders ehe das Gesc 
begonnen hat und selbst auch nachher noch. Freilich 
dabei bedenken, dass sowohl die Syphilis, als auch die 
kulose zur Tumorbildung Anlass geben können, letztere 
lich, wenn sie primär im Kehlkopf auftritt. Fälle einfache 
uleerirter Tumoren im mittleren und höheren Alter lassen 
eher die Vermuthung Kareinom aufkommen, als eine aı 
Das Wichtigste zur Feststellung der Diagnose Ba 
Spiegelbild die Berücksichtigung des Allgemeinzust: 
muss eben den ganzen Körper nach Zeichen von Tuberkulose 
oder von Syphilis untersuchen und auch die 
nehmen. Bei dieser Untersuchung des Körpers muss man die 
möglichen Fehlerquellen im Auge behalten, So kann eine Taber 
kulose der Lunge durch eine syphilitische Erkrankung en 
werden, welche bekanntlich auch mit Fieber einheı 




























nicht i in der Spitze, was bei der Tuberkulose fast im der 
Der Nachweis von Tuberkelbaeillen wird en \ 
können, das Fehlen derselben aber an sich nicht für Syph 
Krebs sprechen. Der positive Befund, der "bei Phthise 
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selten im Stich Itsst, ist allein entscheidend. Der Nachweis 
früherer Syphilis darf nicht von der Anamnese abhängig gemacht 
werden; siehe darüber den Abschnitt „Syphilis*, Man findet bei 
latenter Lues oft noch Narben im Halse oder am Körper oder 
Veränderungen in den Eingeweiden. Dabei möchte ich unter 
Anderem auf den tumorartigen über den Leberrand hervor- 
ragenden, dicken Zapfen aufmerksam machen, welcher mir in 
einigen Fällen zur Diagnose verholfen hat, abgesehen von dem 
Nachweis von Narben an der Glaus, Bei Weibern ist der Nach- 
weis yon Narben in den Geschlechtstheilen fast nie möglich. 
Sehr selten dürfte der Fall eintreten, dass man einen direkten 
Anhaltspunkt für Krebs aus der Untersuchung des übrigen 
Körpers gewinnen kann, wenn, man ihn nämlich noch an anderen 
Stellen desselben gefunden hat. Wie schon erwähnt, habe ich 
den Krebs im Kebhlkopf in einem Falle sekundär nach Mamma- 
kareinom auftreten sehen. 

Das Alter allein giebt nicht viel Anhaltspunkte, Alle drei 
Krankheiten können in ‚jedem Lebensalter vorkommen; unter 
vierzig Jahren ist das Kareinom am seltensten, während gerade 
Syphilis und Tuberkulose in der grössten Mehrzahl jüngere In- 
diyiduen befallen, Die Syphilis kommt bisweilen nach längerer 
Latenz, also dann gerade in dem sonst für Kareinom am meisten 
disponirten Alter zum Ausbruch. Es handelt sich da immer um 
 tertiäre Formen; die sekundären können nicht mit Krebs ver- 
wechselt werden, eher noch das primäre Syphilom, bei welchem 
sieh aber, wie früher erwähnt, schon sehr bald. die Lymphdrüsen- 
schwellungen und die folgenden sekundären Erscheinungen zeigen, 
Auch die Tuberkulose kommt gar nicht s0 selten erst im vor- 
gerückten Alter zum Ausbruch und dann gerade im Keblkopf 
häufig anscheinend oder wirklich primär, Bei genauer Unter- 
suchung des Körpers findet man gewöhnlich auch in diesen 
Fallen, wenn nieht Zeiehen aktiver Phthise, doch Reste früherer 
Erkrankung. Es ist freilich auch auf diese Zeichen kein voll- 
ständiger Verlass, da ja ein früher phthisisch gewesener Kranker 
von Krebs ergriffen werden kann, wie der Fall von ZENcKER 
und der schon früher erzählte von Rort und mir beobachtete 
beweisen, 

Die Farbe der Schleimhaut ist nur mit Vorsicht bei der 
Diagnose zu verwerthen, denn wenn sie blass aussieht, so liegt 
der Grund darin, dass der Kranke annemisch ist, was ebenso- 
wohl Folge von Krebs, Tuberkulose und Syphilis, als auch von 
gar manchen anderen Krankheiten sein kann. Bedingt die Krank- 
heit durch ihren Sitz Schluckbeschwerden und dadurch eine 
Herabsetzung der Ernährung, so wird natürlich die blasse Farbe 
früher auftreten, im anderen Falle kann die Schleimhaut auch 
noch in verhältnissmiälssig späten Stadien eine fast normale Farbe 
zeigen. Ich erinnere mich, einen 63jährigen Mann behandelt zu 
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haben, welcher schr herabgekomnien, ee 
dem die Schleimhaut in der Umgebung der 





lasste mich, Jodkali zu geben, trotzdem er auf das 
eine frühere syphilitische Erkrankung leugnete. Der. en 
vor der Entdeckung der Tuberkelbaeillen beobachtet. Nach dw 
Wochen war der Mann geheilt; er starb später, von einem is 
deren Arzte behandelt, an Lungenschwindsucht!? ee 


Kranke gehörte wahrscheinlich zu denen, welche, ee 
glaube, keine Ahnung von der Natur ihrer früheren ung 
haben, vielleicht auch zu den noch etwas zweifelhaften Falke 
von Syphilis tardissima. Möglicherweise ist bei pen 
tuberkulöse Erkrankung dazu gekommen, wie ich en 
anderen Fall erlebt habe, den ich Jahre vorher an 
Larynssyphilis geheilt hatte und der später auswärts pe 
selben Erscheinungen wieder erkrankte. Sein Hausarzt hielt die 
Krankheit für Tuberkulose; es war ihm der Gedanke an Syphilis 
gar nicht gekommen. Grössere Dosen Jodkali besserten den Zu- | 
stand auch wieder auf einige Zeit, aber bald ging es | 
und der Kranke starb unter allen Erscheinungen der Lungen 
phthise. Dieser Fall ereignete sich auch vor 1882, 
Sekundär tuberkulöse Erkrankungen finden sich allerdings 
häufig in einer blassen Schleimhaut, syphilitische und krebsige 
Geschwüre des Kehlkopfs dagegen liegen öfter in einer rothe 
Umgebung, ganz beweisend ist Beides aber weder nach. ‚der eines 
noch nach der anderen Seite. F 
Wenn bei nicht uleerirten Tumoren die ung | 











Körpers auch keine Anhaltspunkte für a: Den 
darf man bei irgend zweifelhafter 
kurze Zeit einen Versuch mit Jodkali machen. her Due 
von zwei bis fünf Gramm wird sich in längstens 
eine Diagnose auf Syphilis stellen lassen, einige 
Fälle ausgenommen, wie ich einen unter „Syphilis“ 
In solehen sprechen in der Regel doch sonstige Gr ‚fee 
schieden für Syphilis, dass man den Versuch sogar ae 
dung mit der Verabreichung von Quecksilber noch fortsetzen 
darf. Bei Krebs, besonders mit vorhandener oder mach $ 
abgelaufener Periehondritis, kann Jodkali vorü 
auch eine erhebliche Besserung hervorrufen, doch tritt 
Stillstand in derselben ein und dann geht es 
wärts, ganz wie in den Fällen einer Kombination von 
mit Tuberkulose. 

In den Fällen mit Geschwürsbildung wird man rent ji 


anwenden müssen. 


Auch bei den gesehwürigen Formen Wierst- doeh na En 
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in der Regel das tumorhafte Ausschen. Ich behandelte einmal 
einen Kranken, bei welchem ein anderer erfahrener Kollege die j 
Disgnose Krebs gestellt und die totale Exstirpation des Kehlkopfs 
empfohlen hatte. Der Hausarzt brachte ihn noch zu mir, um bei 
der Schwere des Eingriffes auch meine Ansicht zu hören. Der j 
Kranke war 53 Jahre alt, immer gesund gewesen. Ich fand ein A 
tiefes, die ganze rechte Stimmlippe einnehmendes Geschwür, 
welches die Stimmlippe wie weggefressen hatte und nicht auf einer 
Hervorragung sass. Es war ein starker Foetor ex ore vorhanden, 
der nach Angabe des Hausarztes den Kollegen ganz besonders 
veranlasst hatte, seine Diagnose zu stellen. Der Mangel eines 
Tumorrestes liess mich, so sehr alles Andere für Krebs sprach, 
zu einem Versuch mit Jodkali rathen; nach drei Wochen war der 
Kranke geheilt und gestand später ein, dass er vor 35 Jahren 
sekundär syphilitisch gewesen sei, was er vorher geleugnet hatte; 
in der Zwischenzeit habe er aber nie wieder Symptome gehabt 
und auch jetzt gesunde Kinder und Enkel. Es ergiebt sich daraus, 
dass der üble Geruch nicht massgebend für Karcinom ist, 
‘Von verschiedenen Autoren wird angegeben, dass die, bös- 
artigen Geschwülste mehr in dem vorderen Theil des Kehlkopfs 
anzutreffen seien, namentlich Semox legt Werth auf diesen Sitz 
und hat auch Recht damit. Wenn bei Erwachsenen die ganze 
ippe mit papillomatösen Exerescenzen bedeckt zu sein 
scheint, so sicht S£MoX darin ein Zeichen, das auf eine maligue 
Geschwulst im Ventrikel hinweist; ferner hält er schneeweisse, 
grasartige Papillome für sehr verdächtig. 
Kann man auf anderem Wege nicht zu einer Di ge 
langen, so muss man ein Stückchen der Geschwulst für die mikro- 
skopische Untersuchung zu exstirpiren suchen und zwar am Besten 
mit einer tief fassenden Zange wie die FrÄnker’sche, Fig. 93, 
Seite 182 oder die Schemuann’sche, Fig. 95, welche letztere für 
subglottische Tumoren besonders geeignet ist, oder wenn es irgend 
geht, mit der Laxperar-Krauseischen Doppelkürette, Fig. 96, 
weil man mittelst dieser grössere Stücke gewinnen kann. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung gilt, wie bei der Tuberkulose, der 
Satz, dass nur der positive Befund beweisend ist; der negative 
kann nach dem, was ich über das Auftreten und die Entwicke- 
lung des Krebses gesagt habe, nichts beweisen, da man ja leicht 
eine zufüllig nieht krebsige Stelle gefasst und dicht daneben 
eine ganz charakteristische Stelle zurückgelassen haben könnte, 
SER gile dies für die fünfte, die in der Tiefe entstehende 
Hat die mikroskopische Untersuchung nur Papillom ergeben, 
so sollte man sich, wenn man sonstige Gründe für die Diagnose 
Krebs zu haben glaubt, dadurch nicht von. seiner Ansicht, ab- 
bringen lassen. Es wird sich dann empfehlen, noeh ein. zweites 
oder drittes Stückchen zur Untersuchung herauszuholen, wie es 
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Fräskes bei einem Kranken gethan hat, bei dem er erst bei der 
zweiten mikroskopischen Untersuchung Krebs fand. 

Diese Untersuchung ergiebt ja auch positive Befunde für die 
anderen Krankheiten: bei Tuberkulose genügt der Nachweis vo 
Riesenzellen in der Regel und der von Bacillen immer für die 
Diagnose. Schwieriger sind schon die Befunde bei Syphilis m 
deuten, sie gleichen so entzündlichen Infiltrationen, dass die 
mikroskopische Unterscheidung recht schwer sein kann. 

Sehr richtig sagt SeMmox über die mikroskopische Unter 
suchung: „Sie ist eine werthvolle, aber nicht unfehlbare His 
methode der klinischen Untersuchung. Sie sollte in allen Falle 
vorgenommen werden, in welchen sie überhaupt möglich is. It 
die Entfernung solcher Fragmente überhaupt statihaft, so ver 

man nie: erstens, dass die Untersuchung nicht pol 
wendigerweise für irgend eine Geschwulstform überhaupt charak- 
teristische Ergebnisse liefert, und dass zweitens, selbst wenn 
die Untersuchung anscheinend charakteristische Resultate liefen, 
die Möglichkeit einer Mischgeschwulst im Auge behalten werden 
muss. Dies gilt besonders in solchen Füllen, in welchen die 
Neubildung klinisch verdächtig ist und das Mikroskop anscheinend 
Beweise für ihre Gutartigkeit liefert; aber auch das Umgekehrie 
ist möglich.* 

Nicht selten beobachtet man mals dem Horn chi 
Probestückehens oder überhaupt nach Eingriffen ein rascheres 
Wachsen der Neubildungen. Wenn dies gelegentlich auch bei 
gutartigen Geschwülsten vorkommen kann, so spricht es meine 
Erfahrung nach doch cher für bösartige, — 

Wie schwer die Diagnose sein kann, zeigt auch recht ein 
Fall von BescHorser: Papillomatöse Auswüchse im Kehlkopl 
welche nach der mikroskopischen Untersuchung für Karcinome 
erklärt worden waren, Tracheotomie, worauf das Wachsthum der 
Geschwulst sistirte, Tod durch Herzparalyse. Die Untersuchung 
post mortem ergab, dass es kein Karcinom gewesen war, 

Ferner verweise ich auch hier auf das beim Zungenkareinom 
über die Entwickelung von Krebs in syphilitischen Produkten 
6 3 = 

Fälle von Verwechselungen von Tuberkulose mit Krebs führen 
GOTTSTEIN und GUSSENBAUER An. 

Nach genauer Berücksigtigung alles dessen, was uns die 
Wissenschaft zur Feststellung der Diagnose an die Hand giehk, 
sollte man in En ultaihatin, bleibenden Fällen Immer eine Jod- 
kalikur verordnen. Solchen Kollegen, denen noch keine gross 
Erfahrung zur Seite steht, rathe ich mit Anderen, das Mittel 
auch in anscheinend unzweifelhaften Fallen zu geben. Wir 
Alle, auch die Erfahrenen unter uns, haben uns schon in der 
Diagnose geirrt, Wie vorhin erwähnt, genügen in der Regel vier 
zehn Tage zur Feststellung der Diagnose Syphilis, und so lange 
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kann man verantworten, mit einer Operation zu warten, wenn 
man. dadurch auch nur einem Kranken von hundert die lebens» 
gefährliche Operation ersparen kann. 

’ M. MACKENZIE sagt: „Nichtsdestoweniger sollte kein Patient 
zu der grausamen Diagnose „Kehlkopfkrebs" (ich möchte das 
auch für andere Stellen der oberen Luftwege gelten lassen, Verf.) 
verurtheilt werden, ehe nicht jeder Zweifel durch den Misserfolg 
einer versuchten antisyphilitischen Behandlung gehoben ist.“ 

Je mehr ein Arzt Erfahrung gesammelt hat, desto seltener 
wird er zur Festigung seiner Diagnose zu diesem Mittel greifen 
müssen, Ganz zu vermeiden ist dieses Hilfsmittel nur dann, 
wenn man das Spiegelbild in jedem Falle für so charakteristisch 
hält, dass man, auf dasselbe allein gestützt, es verantworten kann, 
einen Menschen zum Tode zu verurtheilen. 

Die Behandlung des Krebses wird in den seltensten Füllen 
eine endolaryngeale sein können. Man sollte diese Methode nur 
dann wählen, wenn man überzeugt Ist, dass alles Krankhafte 
wirklich damit entfernt werden kann, und sollte dabei nicht ver- 
gessen, dass der krankhafte Process im Kehlkopf, wie ich weiter 
oben schon erwähnt habe, meistens viel ausgedehnter ist, als man 
nach dem Spiegelbefunde glaubt, B, FrÄnkeL hat zuerst einen 
auf diese Weise geheilten Fall veröffentlicht, dann folgten SEMoX 
und SCHNITZLER mit je einem, Ich habe auch vor zwölf Jahren 
einen Kranken endolaryngeal geheilt. Es handelte sich um einen 
warzenähnlichen, polypoiden Krebs im vorderen Theile der linken 
Stimmlippe. Nach der ersten Entfernung mit der Zunge zeigte 
sich rasch ein Rückfall. Die von meinem damaligen, im Mikro» 
skopiren sehr gewandten Assistenten LACHMANN gestellte Diagnose 
lautete auf Krebs. Da die Basis der Geschwulst höchstens ein 
Drittel der Breite der Stimmlippe einnahm, machte ich, ehe ich 
zur theilweisen Exstirpation des Kehlkopfs schreiten wollte, den 
Versuch, diese Stelle der Stimmlippe bis tief in die Substanz 
hinein mit dem spitzen Kauter zu zerstören, Ich hatte mir vor- 
genommen, im Falle der geringsten Ausbreitung über die Grenze 
der Stimmlippe hinaus, sofort die Exstirpation folgen zu lassen 
und hatte mir auch die Einwilligung des Kranken dazu erbeten. 
Die Heilung erfolgte ganz glatt. Der Kranke kommt hie und da 
zur Untersuchung, ‚es hat sich bisher keine Spur eines Rückfalls 
gezeigt, ich habe ihn erst vor einigen Tagen wieder gesehen; ein 
Anderer würde jetzt die Stelle, wo der Krebs gesessen hat, gar nicht 
erkennen können. Ich habe noch einen zweiten Fall mit Kollegen 
CAPART zusammen in derselben Weise operirt, doch ist bei ihm 
die Diagnose nicht mikroskopisch festgestellt, wir waren aber 
Beide darüber einig, dass es sich um ein Kareinom handele. 
Nach den vor Kurzem erhaltenen Nachriehten ist bis jetzt auch 
kein Rückfall eingetreten. 

In geeigneten Fällen wird man, wo es angeht, die hervor- 


kam 
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stehenden Theile der Geschwulst mit der Doppelkürette oder mık 
der schneidenden Zange a und dann u. ‚galvanı- 
kaustische tiefe Ätzung folgen lassen. 

Ist diese Methode nicht mehr anwendbar, so kami es sich 
um zwei Fragen handeln: Operation oder Gehenlassen, wie es Got 
gefällt, das heisst zum Tode nach kürzerer oder längerer Zeit. 

Nachdem die Statistik der partiellen Exstirpationen ergeben 
hat, dass sie bei richtiger Nachbehandlung etwa 27, nach Sewos 
sogar 66 Procent von länger als ein Jahr dauernden Heilungen 
erwarten lassen, so habe ich jetzt die Regel angenommen, das 
ich einem kräftigen Menschen unter 60 Jahren, indem ich ihm 
schonend die Möglichkeit einer bösartigen Entwicklung der Ge 
schwulst andeute, zur partiellen Operation rathe, ohne ihm zu ver 
hehlen, dass dieselbe mit einiger Gefahr für das Leben verbunde 
ist; Kranken über 60 Jahren rathe ich nicht gerade zu. Ist die 
Neubildung aber noch so beschränkt, dass eine gründliche Ent- 
fernung durch eine theilweise Wegnahme des en 
ist, so sollte man kräftig erscheinenden Kranken, die nieht 
Alkoholiker sind, auch in höherem Alter die u 
lassen, ob sie operirt sein wollen oder nicht. 

BUTLIN ging in seinem Vortrage in: der Sitzung der Beil 
medieal Association im Jahre 1895 sogar so weit, dass er nieht 
nur jeden inneren Krebs im Kehlkopf radieal entfernt wissen 
will, wenn keine Kontraindikation vorliegt, sondern auch bei 
jedem Tumor, der verdächtig ist, büsartig zu sein, eine Probe 
spaltung empfiehlt, wenn der Kranke sonst für einen solchen 
Eingriff noch geeignet Ist und die Lymphdrüsen anscheinend 
noch frei sind. 

Die totale Ausschneidung ergiebt bis jetzt noch recht zutage 
unmittelbare und Dauerresultate. Meine eine von L. REN ope 
rirte Kranke lebte 18 Monate ohne Reeidiv, worauf eines in der 
Seitenwand des Schlundes auftrat. Ist die Krankheit schon auf 
beiden Seiten des Kehlkopfs zu bemerken, s0 dass nur mit 
einer totalen Exeision desselben zu helfen wäre, so muss meiner 
Meinung nach der Kranke, nachdem ihm die verschiedenen Aus 
sichten schonend auseinandergesetzt sind, ebenfalls selbst ent 
scheiden, wobei nicht ausgeschlossen ist, dass der Arzt je nach 
dem Falle nach der einen, wie der anderen Richtung hin zureder. 
Es wird dabei natürlich der Gesammtzustand des Kranken in Be 
traeht gezogen werden müssen, namentlich auch der Zustand des 
Herzens, Kräftiger Puls ohne atheromatöse Entartung der Gefüse 
wird selbst bei älteren Kranken die Operation Fer on 
schauen lassen. 

Jeder Fall wird eben nach dem Naturell und | ‚den sonstigen 
äusseren Umständen anders beurtheilt werden missen. Der eine 
Kranke denkt: lieber sterben, wie einem Leben voll Schmerzen 
entgegengehen, ein Anderer sieht die Operation wie eine erlaubte 
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Art von Selbstmord an, der Dritte will lieber oder muss manch- 
mal eher Alles erdulden, um nur länger zu leben. 

Man wird aber um so weniger zu der totalen oder zu der 
partiellen Exstirpation zurathen können, wenn der Kehlkopfkrebs 
schon auf die Nachbarschaft tibergegriffen hat oder Igar schon 
Lymphdrüsen geschwollen sein sollten. 

Die Art der Ausführung dieser Operationen gehört in das 
Gebiet der grossen Chirurgie. Ich möchte hier nur auf ein paar 
wichtige Punkte aufmerksam machen. Natürlich muss während 
der Operation dafür gesorgt werden, dass keine Aspiration von 
Geschwulsttheilchen oder Blut stattfinden kann, Es geschieht dies 
am Besten durch die Tamponkanülen, besonders die Hamw'schen. 
Sehr zu empfehlen ist der Rath Semon’s, nach der Spaltung des 
Schildknorpels die Operationsstelle mit Kokainlösung zu pinseln; 
dieses verhindert die Reflexe und mindert die so sehr störenden 
Sehleimhautblutungen. Jurrus WoLrr hat in einem Falle von 
totaler Exstirpation ein brillantes Ergebniss erzielt, wie er glaubt 
dadurch, dass er die Operation am hängenden Kopf unter pein- 
lichster Blutersparniss durch die methodische Kompression aus- 
führte und den Kranken nach der Operation zur Verhütung der 
Schluckpneumonie noch BARDENHEVER mit dem Kopfe tief lagerte, 
Sehr günstige Erfolge in Bezug auf die Operation des Kehlkopf- 
krebses hat SeMoN im Jahre 1894 bekannt gegeben, Es handelte 
sich hauptsächlich um Fille aus der Privatpraxis, die er frühe 
za Gesicht bekam und von denen er nur die inneren operirte, 
Von seinen 103 Fällen, unter denen sich drei unter 40 Jahre alte 
befanden, wurden zwölf operirt und zwar die Meisten von ihm 
mit BurLin zusammen. Von den Operirten genasen acht, nur einer 
bekam einen Rückfall, die andern blieben sechs */, bis 2'/, Jahre 
ganz gesund. Nach den bei diesen Operationen gemachten Er- 
fahrungen spricht sich Semox sehr dafür aus, die Kranken nach 
der Operation ganz flach in die Seitenlage zu lagern und keinen 
Tampon einzulegen, da dieser die Kranken sehr belästige und 
ganz unnöthig sei. Gleich am ersten Tage lässt er die Operirten 
einen Schluck Wasser nehmen, in der Weise, dass sie sich dabei 
ganz über den Bettrand hinausbeugen; gelingt das Schlucken auf 
diese Art, so erlaubt er den Kranken gleich flüssige Nahrung. 
Die Wunde bleibt im Anfang ganz offen und wird nur mit einer 
Mischung von Jodoform und Borsäure öfter am Tage eingestäubt. 
Nach kurzer Zeit wird der Schildknorpel durch einen Heftpflaster- 
streifen zusammengezogen, um die Vereinigung der beiden Kehl- 
kopfhälften zu befördern. 

Nach der Heilung einer theilweisen: Herausnahme des Kehl- 
kopfs bleibt oft eine ganz leidliche Sprache, mitunter sogar eine 
recht gute, wenn die Narbenbildung sich so gestaltet hat, dass 
eine Art Stimmlippe erzeugt wird, Eine für den gewöhnlichen 
Verkehr genügende Flüstersprache kann man dem Kranken jeden- 
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falls in Aussicht stellen, Nach meiner ng ziehen ılk 
meisten Kranken schliesslich das Sprechen in der 

ohne. besonderen Apparat vor, da der künstliche BObUbort a Te 
Anblasestrom und damit zu viel Anstrengung vı 

Bei der Totalexstirpation wird man gut hm, nach. Gym 
die Luftröhre an die Aussere Haut anzunähen, um das Zurück. 
sinken derselben zu verhüten und danach, wie «s Rorrer en- 

. pfohlen hat, die Pharynxwunde durch Vernähung der Schleimhaut 
und der Muskulatur zu schliessen, Man darf dies um so mehr 
thun, da sieh herausgestellt hat, dass solche Kranke ohne künst- 
lichen Kehlkopf eine ganz leidliche Sprache erlernen; sie haben 
sogar eine gewisse Modulation im der Stimme, was nach dem 
darüber in dem Abschnitt Physiologie, Seite 69 und 75, Gesagten 
nieht erstaunlich ist. Ich habe den von SoLıs Comes operiren 
Kranken in London sprechen hören, seine Sprache war. ne 
rauh, aber man konnte ihn in dem mittelgrossen ei 
gut verstehen. 

Später, wenn sich eine genügende Sprache nicht von selbst 
wieder einstellt, kann man eine Verbindung zwischen Luftrön 
und Schlund leicht herstellen und einen künstlichen 
einlegen. Am weitesten im Ersatz ist Pfas gegangen, der einem 
Kranken den Kehlkopf, das Zungenbein, einen Theil des Schlund 
und der Speiseröhre weggenommen hat. Er liess ihm eine von 
Mıcmafts sehr geschickt erfundene Prothese machen mit einer 
doppelten Röhre, einer zum Schlucken und einer zum Atlımen, 
und mit einem Ansatz zum Sprechen. Ob der Kranke den Apparat 
noch benutzt? 

Die Behandlung der nicht zu operirenden Fälle muss sich 
auf die symptomatische beschränken. Von verschiedenen Seiten 
sind auch hier parenchymatöse Einspritzungen einer k 
tigen Lösung von Sublimat in Öl oder von Methylenblau in Wasser 
empfohlen worden. Sie wirken aber nicht einmal Ken dar 
ich bin nieht dafür, sie anzuwenden, weil meiner Erfahrung nach 
Alles, was einen Reiz hervörbringen kann, vermieden werden sollte, 
selbst Einblasungen in den Kehlkopf. Da aber der Kranke doch 
eine örtliche Behandlung verlangt, so wird man ihn durch Aussere 
Einreibungen von Salben u.» w. und innere Mittel hinzuhalten 
suchen müssen. Die Auswahl derselben ist, bei ihrer 
Nutzlosigkeit in Bezug auf das eigentliche Leiden, ‚je nach den 
augenblicklichen Bedürfnissen zu treffen. Naeh und nach wird 
dem Kranken dann schon die Wahrheit über seinen Zustand auf 
dimmern, über welchen man ihn so lange wie möglich weg- 
zutäuschen suchen sollte, was ich in diesem Falle wirklich nieht 
für ein Unrecht halte. Das zu frühe Eingeständniss der Wahrheit 
hat in der Regel nur den Erfolg, dass sich die Familie auf alle 
möglichen und unmöglichen Heilungsversuche einlässt, was ge 
wöhnlich nicht zum Nutzen des Kranken ausfällt. Jede gute 
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Base weiss ein anderes Mittel und meist sind es die gerade in 
der Tagespresse verhandelten Methoden, die den zweifelhaften 
Sieg davontragen. Zu empfehlen ist es aber, einem möglichst 
vernünftigen Gliede der Familie die volle Wahrheit zu sagen. 

Das Einzige, was bei der Zunahme der Stenose in 
kommen kann, ist die Tracheotomie. Man zögere nicht zu lange 
damit, trotzdem durch die eingehenden Besprechungen, die die 
Krankheit vor mehreren Jahren leider in der Presse gefunden, 
der Kranke damit die ganze Schwere seines Zustandes früh er- 
fahren wird. Alle Kollegen dürften darüber mit mir einig sein, 
dass geit dieser Zeit die Behandlung der Krebskranken sehr er- 
schwert worden ist. In der Regel folgt auf die Tracheotomie eine 
kürzere oder längere Zeit der Besserung, die sich auch objektiv 
kundgiebt. Die durchschnittliche Lebensdauer nach der Tracheo- 
tomie soll 17 Monate sein, Ein Haupterforderniss scheint mir, dass 
man nach dieser Operation möglichst wenig an die Aussere Kanüle 
rührt, selbst unter Verzicht auf die peinlichste Reinhaltung der- 
selben. Teh habe in einem Falle dieselbe sechs Wochen un- 
berührt liegen lassen und mich auf Reinhaltung der äusseren 
Haut in der Umgebung beschränkt. Ausnahmen gebe ich nur 
dann zu, wenn sich an der äusseren Haut Entzündungen zeigen, 
welche eine gründlichere Reinigung bedingen, oder im Falle von 
Blutungen, weil es doch immer möglich sein könnte, dass diese 
durch das Reiben der Kanüle an der Trachealwand verursacht 
würden und man in diesem Falle eine andere, meistens eine 
kürzere Röhre wählen müsste, siehe darüber Seite 500, Wie 
oben erwähnt, kommen aber die Blutungen gewöhnlich aus dem 
Krebs selbst. 

Grosse Schwierigkeiten entstehen in der Regel, wenn der 
Krebs aus der Tracheotomiewunde herauswächst, weil in dem 
Falle rasch die Kanüle zu kurz wird und man eine neue einlegen 
muss, die sehr bald dasselbe Schicksal theilt; dann wird ge- 
wöhnlich eine speciell für den Fall bestimmte angefertigt, doch 
auch die passt nur ganz kurze Zeit. Die biegsamen Kösxıs’schen 
Kantilen müssen, weil sie nicht doppelt sind, öfter gereinigt 
und dazu herausgenommen werden und so fort. Am Besten 
geht es in dem Falle oft mit den weichen Kanülen von rothem 
Gummi oder mit eingelegten Schlundröhren aus demselben Stoffe, 
durch welche man seitlich einen Faden durchzieht, mit dem 
man sie um den Hals befestigen kann, Um diese unliebsamen 
Vorkommnisse möglichst lange hinauszuschieben, hat man mit 
Recht empfohlen, die Pa RR möglichst weit nach 
unten anzulegen. 

Die Schluckschmerzen trotzen eine aller Behandlung; das 
Kokain werden die Kranken sehr bald überdrüssig, und das 
Morphium hält auch nieht sehr lang vor. Am Besten lässt man 
Anfangs Morphium in trocknem Zustande nehmen, wenn man 
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19. Die Erkrankungen der Nerven 


in den 
oberen Luftwegen. 


Zum nikheren Verstindniss der hier in Betracht kommenden 
Erkrankungen möchte ich einige allgemeine Betrachtungen, die 
sich auf alle die verschiedenen Formen zusammen beziehen, 
vorausschicken, 

Allen den verschiedenen Nerven ist eine gewisse physiologische 
Breite des Funktionsumfanges gemeinsam, Sie wird bedingt durch 
den Endapparat, durch die Leitung und durch die psychische 
Thätigkeit. Eine verminderte Vollkommenheit des einen Faktors 
kann durch die angeborene oder angelernte Ausbildung des 
anderen zum Theil oder ganz ausgeglichen werden. Ein hoch- 
gradig Kurzsichtiger kann doch auf verhältnissmässig grosse Ent- 
fernungen Menschen erkennen, aber nur daran, das er z. B. 
Entgegenkommende, die ihm nur mit grossen Zerstreuungskreisen 
erscheinen, nach charakteristischen Bewegungen und anderen 
Merkmalen beurtheilt, so lange er das Gesicht im Einzelnen noch 
nieht unterscheiden kann. Auch das scharfsichtigste Auge muss 
erst sehen lernen, wenn es sich darum handelt, Unterschiede zu 
erkennen, auf welche es bis dahin nicht eingeübt war. Ich er- 
innere nur daran, dass man im Mikroskop anfangs oft Mühe hat, 
Dinge zu schen, deren Wahrnehmung nachher als ganz selbst- 
verständlich erscheint, dass auch mit guten Augen begabte Jäger 
anfangs das Wild im Walde gar nicht entdecken können, während 
ihnen später kein Stück entgeht, Im Ohr müssen in der Schnecke 
allerdings die Anzahl Nervenendigungen, welche den Intervallen 
der Töne entsprechen, vorhanden sein, allein auch das Ohr muss, 
um sie richtig unterscheiden zu können, doch erst eingeübt wer- 
den, geradeso wie es im Beginn des Klavierspielens die Finger 
zunächst lernen müssen, sich unabhängig von einander zu be- 
wegen. Eine allzufeine Ausbildung der Funktion einzelner Sinne 
kann ja auch Nachtheile haben: ein Feinschmecker wird z. B. 
durch die mangelhaftere Zubereitung der Speisen gerade so be- 
leidigt, wie ein musikalisch ausgebildetes Ohr durch falsche 
Töne, welche einem minder ausgebildeten Menschen gar keine 
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unangenehmen Empfindungen verursachen, ebenso wie der weniger 
feinsehmeckende Mensch sich doch auch an mässig Braten Opel 
doeh mit Lust süttigen kann. 

Während die angeführten Beispiele durch die Thütigkeit der 
Psyche erklärt werden, können Krankheiten oder ee 
ringere Ausbildung des Endapparats die physiologische 
Sinneswahrnehmung ebenfalls beeinträch! in 
durch krankhafte Processe an der Aui ar 
empfindungen gehindert, das Eindringen der Gerüche in die Riech- 
sphäre durch Polypen und Verbiegungen oder entzündliche Vor 
günge in der Nase erschwert sein u.s.w. Die Veränderungen 
der Nervenleitung kommen dabei, seltener in Betracht, 

Ähnlich wie die Sinnesnervenfunktionen verhalten sich in 
Bezug auf physiologische Breite auch andere Funktionen der 
oberen Luftwege. Eine angeborene oder erworbene Schwäche 
der Kehlkopfmuskeln kann den Umfang der Stimme sehr erbei- 
lich herabsetzen, eine einseitige Lähmung des Postieus die Atımang 
nur bei ruligem Athmen genügend erscheinen lassen, während sie 
bei der Bewegung insufficient wird u.s.w. Eine sehr allmählich 
auftretende Verengerung der oberen Luftwege macht weniger 
grosse Athmungsbeschwerden als eine akute, weil der Mensch sich 
in der Zeit des langsamen Entstehens gewöhnt hat, mit etwas 
verminderter Luftmenge auszukommen oder die Atkiensngenpekalk 
in erhöhte Thätigkeit zu setzen, Der 

Durch Nichtgebrauch atrophiren die Nerven und Muskeln; 
letztere z. B. an einem längere Zeit im Verband 
ja schon durch das Liegen während einer sonst nicht 
den Krankheit oder auch bei Stubenhockern, weil dieselben ihre 
Muskeln nicht üben. WEIGERT zeigte uns vor Kurzem ein Auge 
mit einer leukaemischen Cornea, dessen Sehnerv atrophisch war. 
Die Sehkraft eines stark schielenden Auges ist immer herabgesetzt 

Eine. einmal verlorene oder geschwächte Funktion kann dureh 
Beseitigung der Ursachen oder durch Übung gebessert oder wieder 
hergestellt werden. Die Parese der Stimmlippen mit Abnahmt 
des Umfangs der Stimme ist durch Singübungen zu len 
ein durch Nichtgebrach amblyopisches Auge wird durch 
die geschwächte Sehkraft zum Theil wieder erlangen, ja selbst 
die Ohrnerven der Taubstummen hat URBANTSCHITSCH durch fort 
gesetzte Hörübungen von Neuem zur Thätigkeit gebracht, 

Nerveneindrücke, auch die der Sinnesnerven, werden ern 
dann empfunden, wenn sie bis in das betreffende Centrum des 
Gehirns hingelangen, umgekehrt kann aber auch eine anders 
artige Erregung des Centrum, z. B. bei Hallueinationen, die be 
treffende Sinneswahrnehmung hervorrufen. Schmerzen 
ihre Ursache im Gehirn haben und peripher pröjieirt werden; 
EvInGErR hat jetzt zwei derartige Fälle — in denen en 
länger anhaltende, periphere Schmerzen dureh eine Erkrankung 
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im caudalsten Ende der inneren Kapsel hervorgerufen waren und 
nach einer Mittheilung von ihm sind noch zwei weitere, durch 
Sektion bestätigte Fälle bekannt, in deren einem dieselbe Stelle 
erkrankt war, während die Ursache bei dem vierten Falle in der 
Medulla gelegen war, GRÜTZNER führt an, dass bei eingeschlafenem 
Bein das Aufsetzen des Fusses in der Sohle Schmerzen hervor- 
ruft an einer Stelle, die sonst nicht schmerzhaft ist, entweder weil 
der Nerv durch den Druck so verändert ist, dass er einen sonst 
harmlosen Reiz als Schmerz empfindet, oder dass die von Rıc#er 
und v. Frey angenommenen besonderen Schmerznerven nunmehr 
leitungsfähig geworden sind. Ähnliche Veränderungen in dem 
Nervensystem erklären vielleicht die so verlinderliche nervöse 
Disposition zu manchen Krankheiten: zu Asthmaanfällen u. s. w. 


In dem einzelnen Falle ist es nicht immer möglich, den An- . 


theil der verschiedenen Komponenten an der verminderten oder 
erhöhten Funktion zu bestimmen. Man wird sich in praxi oft an 
die Thatsache halten müssen. Es ist z. B. gar nicht leicht anzu- 
geben, ob die grosse Sehschärfe der Indianer eine angeborene 
oder durch Ausbildung erworbene ist. Durch die Untersuchung 
der in den letzten Jahren in Deutschland öfter gezeigten Völker- 
schaften hat man gefunden, dass die meisten unter ihnen Schrift- 
zeichen, welche ein normales europäisches Auge auf 20 Fuss 
erkennt, noch auf 80 unterscheiden. Es wirken hier wahrschein- 
lich Anlage und Ausbildung zusammen. Wenn das Leben des 
Indianers davon abhängig ist, dass er die Spur des Feindes im 
Grase erkennt, so wird er sich natürlich bemühen müssen, sein 
Scehvermögen besser auszubilden, als wir, die eine derartige Für- 
sorge der staatlich damit beauftragten Schutzmannschaft über- 
lassen; das Auge des Gesetzes ist bekanntlich aber ebenfalls nicht 
immer ein allen Anforderungen entsprechendes. Der Weinhändler 
kann auch nur dann sein Geschäft mit Erfolg führen, wenn er 
es gelernt hat, mit seiner Zunge den Jahrgang, die Herkunft und 
die Güte des Weines zu erkennen. Es gehört hierfür eine ge- 
wisse anatomische Ausbildung der Schmeckbecher neben einer 
guten dazu führenden Nervenleitung, indessen zugleich auch die 
psychische Thätigkeit, die durch Übung geschärft ist. 

Man muss sich diese Verhältnisse bei den Neurosen immer 
vor Augen halten, wenn man sowohl den einzelnen Fall richtig 
pathologisch beurtheilen, als auch über die Nothwendigkeit eines 
therapeutischen Einschreitens richtig entscheiden will. 

Als krankhaft gesteigert können wir eine Funktion nur dann 
ansehen, wenn sie ihrem Träger lästig wird, als krankhaft ver- 
mindert dann, wenn sie für den gewöhnlichen, den früheren oder 
den gewünschten Gebrauch nicht hinreicht. Ein Arzt, der taub 
wird, kann vielleicht am gewöhnlichen Leben noch ganz gut 
theilnehmen, während seine Hörschärfe zur Ausübung seines Be- 
rufes nicht mehr genügt: ein Anderer, der nicht mehr gut sieht, 

Schmädt, Krankheiten der oberen Luftwege. 2. Aufl. 42 
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bei hustenden Masernkranken einfache Bronchitis diagwostieiren 
und ein Dritter mit Hyposmie gar manche Ozaena für Kimi 
atrophicans sicea halten. Eine schwache Stimme kann im gewölhn- 
liehen Leben noch gut anereichen, während Bone be Grad von 
Stimmschwäche für einen Redner oder Sänger das Aufgehen 
seiner Thätigkeit zur Folge haben wird, 

Eine obere Grenze für das Riechen und Schmeeken besteht 
nicht. Es giebt vielleicht auch Gerüche, Schwingungen von be 
stimmter Wellenlänge, die vergleichbar den dunklen Strahlen im 
Spektrum oder den Röntgenstrahlen nur ehemisch wirken und 
nur von Thieren oder einzelnen Menschen wahrgenommen werden, 
Ich kannte einen Weidmann, der seine Gattin mit auf die Feld- 
hühnerjagd nahm, da sie die Witterung dieser Thiere auf gross 
Entfernungen hin empfand. Beschwerden hatte sie von ihrer 
Riechschärfe nicht. 

Das Auge empfindet nur Strahlen von. 395 Billionen als rotbes 
bis 756 Billionen Schwingungen als blaues Licht, die darüber und 
darunter gelegenen nicht, das Ohr, nach HELMHOLTZ, nur solche 
von 28 (das Subeontra A) bis 16896 (das ee 9] 
Schwingungen in der Sekunde als Töne, Für die und dir 
Nase fehlen uns noch solche Grenzbestimmungen, Die untere 
Grenze liegt in der Aufhebung der Funktion, bis dahin aber gieht 
es eine Menge Abstufungen der Hypogeusie und Hyposmie, 

Auch bei der Stimmbildung müssen Psyche, Nervenleitung 
und Muskelapparat des Kehlkopfs zur Bildung einer normalen 
Stimme zusammenwirken, bei hysterischer Aphonie sind die Mus 
keln und zuleitenden Nerven leistungsfähig, die Bewegungen der 
Stimmlippen mitunter ganz normale, und trotzdem kann der 
Kranke keinen Ton herausbringen, weil er denselben 
„wollen“ kann; der psychische Faktor, die Funktion der 
rinde, fehlt. Das, was man noch eine normale Stimme nennen 
soll, hängt von dem beabsichtigten Gebrauch derselben ab. 

Ich möchte hier noch eine kurze praktische Bemerkung be 
treffs der Schmerzen anfügen. So unangenehm sie für den sind. 
der sie zu ertragen hat, so haben sie doch das Gute, dus sie 
Wächter über die Gesundheit sind; sie geben, wie Poram sehr 
richtig bemerkt, oft das Alarmsignal, wenn etwas im nicht 
in Ordnung ist. Wäre der Beginn der Lungenplithise 
mit Schmerzen verknüpft, so würden die Kranken eher Half 
suchen und es würden ihrer mehr geheilt werden. 


a 
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a) Die Erkrankungen der Sinnesnerven. 
aa) Die Erkrankungen der Riechnerven. 


a) Die Anosmie und Hyposmie. 


Unter Anosmie versteht man «(lie vollständige Aufhebung 
des Rieehvermögens, unter Hyposmie die Schwächung desselben. 
Beide sind nur gradv verschieden, 

Die Anosmien werden unterschieden in: 

1. Respiratorische Anosmien, bei welchen die Luft, der 
Träger der Rieehpartikel, gar nieht oder nur schwer bis zur 
Riechsphäre der Nase gelangen kann, z, B, durch Veränderungen 
des Septum, durch Schwellungen der Schleimhaut, durch Ge- 
schwülste, durch Lähmung des Nervus facialis, bei welcher die 
Nasenlöeher zusammenklappen, durch höhere Grade des Ansaugens 
der Nasenflügel aus anderen Ursachen oder durch Verschluss der 
Choanen und dureh vollständige Verwachsungen des Gaumensegels 
mit der hinteren Schlundwand. 

2. Essentielle Anosmien, bei welchen die Riechzellen oder 
die Nerven erkrankt oder zerstört sind. In der Regel sind ent- 
zündliche Vorgänge in der Schleimhaut dabei im Spiel, durch 
welche die Riechhaare, oder, wenn die Entzündung tiefer greift, 
| auch die Nervenfasern und Ganglien des Olfaktorius in der 
Schleimhaut zu Grunde gehen können, oder «es handelt sich um 
entzündliche Processe, welche die Nerven selbst betreffen, z. B. 
Neuritis nach Diphtherie, Influenza oder nach anderen akuten 
Infektionskrankheiten. ner können Vergiftungen in Frage 
kommen: Kokain in die Riechsphäre gebracht, hebt das Riechen 
vorübergehend auf, ebenso wirken Nikotin, Morphium, Atropin 
oder Adstringentien; Strychnin steigert die Riechschärfe, Bel den 
durch die genannten Gifte verursachten allgemeinen Vergiftungen 
ist der Riechsinn ebenfalls häufig erloschen, Es sind auch inter- 
mittirende essentielle Anösmien beschrieben, s6 von RAYMOND ein 
Fall, der durch Chinin geheilt wurde. In dem Abschnitt über 
Physiologie habe ich schon berichtet, dass auch das Schwinden 
des Pigments in der Riechspbäre das Riechen aufhebt. 
dem von OPkL beschriebenen Fall des Negerknaben, der in 
von Albinismus Anosmie bekam, die verschwand, als seine Haut 
wieder Pigment ansetzte, führt ZwAARDEMARER noch einen eng- 
lischen Staatsmann an, bei welchem aus der gleichen Ursachr 
eine wesentliche Verminderung des Riechens eintrat, Trockenheit 
der Schleimhaut behindert und Feuehti; t erleichtert das Riechen. 
Die die Absonderung beherrschenden Gefässnerven treten durelı 
das Gimglion Gaxsseri zu dem zweiten Ast des Trigeminus, naclı 
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Fraxgoıs Fraser führt auch der Nerv. eihmoidalis des Aston 
sympathische Fasern zu den Gefässen in dem v. ‚der Nase, 
3. Centrale Anosmien. Verursacht werden > gro 
Atrophie des Olfaktorius, an die man, nach Zw. \ 
Menschen mit sehr schmaler Stirn denken darf, ferner 
verletzungen mit Betheiligung der Damina cribrosa, durch inte 
kranielle Erkrankungen, Geschwülste verschiedener Art, Ahscese 
im Gehirn, welehe den eentralen Verlauf der Nerven stören u.s. w. 
Bis jetzt ist der Fall einer durch eine Rindenerkrankung is 
Ammonshorn verursachten Anosmie nicht bekannt 

Als sonstige Ursache von centraler Anosmie ist die Tabs 
in einigen wenigen Fällen beschrieben worden, sowie die Hysterie 
und die traumatische Neurose; die Anosmie soll sich da meistens 
auf eine Nasenhälfte beschränken (Hemianosmie). 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass ausser diesen drei Formen 
von Anosmie noch eine vierte anzunehmen ist, bei welcher durch 
die längere Einwirkung eines starken Geruchs eine Herabsetzung 
oder Aufhebung des Riechvermögens nur für diesen allein oder 
auch noch für andere herbeigeführt wird. Bekannt ist, das 
ehirurgisch thätige Kollegen mit der Zeit den Jodoformgeruel 2.8. 
gar nicht mehr empfinden. Es erklärt sich dies ae 
der Riechnerv schnell ermüder. 

Anosmien können mauehmal lange bestehen, en der 
Kranke es bemerkt, sie werden oft ganz zufällig entdekt. 

Die Diagnose kann man durch das Einathmen stärker 
riechender Stoffe, besonders Ag. amygdal. amar., Benzo&, Juchten, 
Essig, Ammoniak u.s. w. machen. Genauer kann man den Grad 
der Abnahme durch ZwAARDEMAKERTs Olfaktometer bestimmen 
(siehe Seite 143). 

Die Prognose richtet sich nach der Ursache. Am, 
werden noch die Fälle der respiratorischen Anosmien 
einmal die Riechhaare oder Nerven durch entzündliche 
zerstört, so ist wohl nicht auf eine Ienfalis die nach Verlaksungm 
Bei der eentralen Form wären allenfalls die nach Vs 
eingetretenen und die durch syphilitische Geschwülste h 
Anosmien prognostisch noch die günstigsten. | 

Behandlung. Bei der respiratorischen Form a | 
suchen, den Zutritt der Luft zu der wieder zu ww 


‚Riechsphäre 
möglichen. Zu dem Zwecke wird man die 
ätzen, Geschwülste entfernen, Verbiegungen oder Vor e 
Scheidewand operiren, bei Lähmung des Neruus ' oder 


dem Ansaugen der Nasenflügel einen Nasenöffner 1 
gesunkenen Nasen chirurgische Hülfe eintreten lassen, 
hebung der Verbindung zwischen Nase und Sehlund die ) 
herzustellen suchen u. 5 w. Pe 

Auf die Wiederherstellung der Funktion der erkrankt ge 
wesenen Riechnerven können wir höchstens bei den peripheren 
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neuritischen Processen einen Einfluss haben. Es sind von ver- 
schiedenen Seiten günstige Erfolge durch Anwendung des 
konstanten Stroms erzielt worden oder durch Stryehnin, örtlich 
eingepinselt, subkutan oder innerlich. Ich habe in einigen Fallen 
Erfolg davon gesehen. Bei der intermittirenden Form wird man 
natürlich Chinin, Tr. Eucalypti glob. oder Arsenik mit oder ohne 
Eisen, je nach der Blutbeschaffenheit geben, bei Hysterie, Brom- 
salze, Valeriana, Chinin u.s. w. Liegt auch nur die entfernteste 
Möglichkeit einer syphilitischen Erkrankung vor, so kann man 
zunächst getrost einen Versuch mit ‚Jodkali machen, da nur eine 
tertiäre Form Ursache sein kann. 


f) Die Hyperosmie. 


Unter Hyperosmie verstehen wir die Steigerung der Riech- 
empfindung, wobei dieselbe aber qualitativ nicht verindert ist, 
nur quantitativ, Man wird sie dann als krankhaft anzusehen 
haben, wenn sie früher nicht in dem Grade vorhanden war 
und namentlich, wenn sie den Menschen belästigt. Die krank- 
hafte Hyperosmie ist, wie auch VALENTIN annimmt, wohl meist 
centralen Ursprungs, mitunter beruht sie vielleicht auf einer 
Reizung der Nerven durch entzündliche Vorgänge in der Sehleim- 
| haut, Beide Arten entbehren bis jetzt der pathologisch-anatomischen 

Grundlage. 

Es giebt eine Reihe von Beispielen angeborenen sehr feinen 
Riechsinns auch bei Europlern. Ob dies immer dunkelpigmen- 
tirte waren, ist nicht bekannt, es wäre aber interessant, in solchen 
Fällen auf die Pigmentirung der Haut zu achten, Scrrc# führt 
einen Knaben an, der bei angeborenem Mangel aller übrigen Sinne 

 Mensehen und Gegenstände mit der Nase unterscheiden konnte, 

Fälle von krankhaft gesteigertem Riechvermögen sind nicht 
so selten. Sie betreffen in der Regel Hysterische, Neurasthenische, 
Anaemische, oft auch Schwangere. Die geringsten Mengen Cigarren- 
dampf oder sonstige Gerüche, Blumenduft u. s. w. werden in un- 
angenehmer Weise empfunden. 

Schon mehr zu den Fernwirkungen gehören die File, in 
welchen durch die Geruchsempfindung Kopfweh, Erbrechen, Herz- 
klopfen, Ohnmachten, Schnupfen oder auch asthmatische Anfälle 
hervorgerufen werden. Vor Kurzem habe ich einen Herrn be- 
handelt, der eine solche Empfindlichkeit gegen Pferdegeruch hatte, 
dass es ihm sogar unmöglich war, auf der Trambahn zu fahren, 
da er sofort Asthma bekam. Ich habe ferner ein 2’, Jahr altes 
Kind beobachtet, welches durch den Geruch der Küche oder von 
Hunden, ganz besonders aber von dem von angebrannter Milch, 
sofort ganz blass wurde und Erbrechen bekam. Auch die sekre- 
torischen Nerven der Nase können durch Gerüche sehr angeregt 
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werden. Bei dem Abschnitt „Perser Pan mg 
Verhältnisse noeh genauer besprech 

Die Prognose der ee ne ist im Ganzen "ig 
wenn nicht eine Allgemeinerkrankung die Schuld. 
geheilt oder gebessert werden kann. So dürften die 
Ansemie, oder Neurasthenie verursachten Fälle durch die ri 
geleitete Allgemeinbehandlung oder eine Arsenkur noch am 
ehesten ein günstiges Ergebniss erwarten lassen. Bei den mög- 
licherweise dureh eine Schleimhautentzündung hervorgernfenen 
Hyperosmien muss man eine Örtliehe Behandlung versuchen, 
Symptomatisch gelingt es manchmal durch Kokain, die gesteigerte 
Empfindlichkeit zu dämpfen, meist aber nur auf kurze Zei. 
Dieselbe Wirkung, vielleicht sogar dauernder, haben die Brom 
mittel innerlich oder noch besser örtlich als Zerstäubung in ein- 
bis zweiprocentiger Lösung angewendet oder auch A: 
die aber fast immer schlecht ertragen werden; man wird jeden- 
falls gut thun, die Letzteren nur in recht schwachen 
einhalb bis einprocentig mit dem Zerstäuber in den oberen Al- 
schnitt der Nase einspritzen zu lassen. 

Der Galvanokauter wird kaum in Frage kommen Können, 
da die Erkrankung zu hoch sitzt, um die ganze Fläche 
zu können. Mittelst des Zerstäubers gelangt man eher in die 
Gegend. 


,) Die Parosmie. 


Unter Parosmie versteht man den Zustand, in welchem 
entweder Gerüche anders aufgefasst werden als von den meisten. 
Menschen oder es werden noch solche empfunden, welche wenigstens 
für gewöhnliche Nasen nicht vorhanden sind. Diese letztere Art hat 
ihren Ursprung wohl meistens in centralen Gebieten oder nur in der 
Psyche. Manchmal entstehen Parosmien auch durch 
verborgener Stellen der Nase, dureh faulig a 
Absonderungen in den drei oberen Mandeln, durch 
oder aus dem Magen u. s. w. Diese sind keine durch E 
der Nerven bedingte und gehören eigentlieh nicht ns 
in der Praxis wird man manchen Fall einstweilen zur Parosmi* 
reehnen müssen, weil uns die Mittel, solehe verborgene Erkran- 
kungen richtig zu erkennen, nicht immer gleich zu Gebote stehen. 
Ich erinnere bier an den früher mitgetheilten Fall eines Geis- 
lichen, der durch einen fauligen Geruch in der Nase schwer hype 
chonder war. Manche Epileptiker empfinden vor dem Anfall eben- 
falls einen bestimmten Geruch, als Aura epileplioa, den wir 
unseren heutigen Anschauungen als einen aus der ‚Rinde ent- 
springenden betrachten müssen; vielleicht entdeckt ee: 
einmal, dass in solchen Füllen eine besonders Kelnyacıe Naksekehie 
vielleicht eine Siebbeinzelle, gefüllt ist und überläuft. Ich möchte 
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bier gleich erwähnen, dass bei den Epileptikern das Auftreten einer 
Nasenaura insofern von Wichtigkeit ist, als man in solchen Fällen 
immer versuchen sollte, durch örtliche Behandlung der Nase die 
Epilepsie zu bessern, da einige Fälle von Jahre lang dauernder 
Heilung bekannt gemacht worden sind, (Siehe darüber unter 
„Bernwirkungen“.) 

Parosmien centralen Ursprungs tinden sich ferner nicht selten 
bei Geisteskranken, Hysterischen und Schwangeren. ZARNORE 
vergleicht sie sehr richtig mit den subjektiven Ohrgeräuschen 
und den Phosphenen. In den meisten Fällen aber liegen diesen 
Parosmien Erkrankungen der Nebenhöhlen zu Grunde, wie ich 
das früher wiederholt betont habe. Solehe Kranke riechen in 
Allem einen bestimmten, meist unangenehmen Geruch, Koth, 
faulende Stoffe, Knoblauch u. s.w. (Kakosmie). 

Bei der Parosmie ist das Riechen also qualitiv verändert, 
womit sich freilich auch eine quantitive Änderung verbinden kann. 

Die Ursachen der Parosmie liegen theils in entzündlichen 
Vorgängen der Schleimhaut, theils in Sekretanhäufungen oder in 
eentralen Erkrankungen. Das Vorhandensein eines gewissen Grads 
von Neurasthenie scheint für das Zustandekommen einer rein ner- 
vösen Parosmie nöthig zu sein. Gehört der Kranke augenscheinlich 
nieht zu der Klasse der Neurastheniker, s6 soll man noch genauer 
nach einer örtlichen Erkrankung falnden. 

Ehe man die Diagnose Parosmie stellt, muss man sich also 
überzeugen, dass nicht eine örtliche Ursache für die Entstehung 
des Geruchs besteht. Wird derselbe auch von Anderen wahr- 
genommen, so ist sicher keine Parosmie vorhanden. Tritt ein 
für Andere bemerkbarer Geruch beim Ausatlımen durch den Mund 
auf, so ist die Ursache unter dem Velum zu suchen, Der Kranke 
empfindet dann den Geruch seiner eignen Ausathmungslaft. Durch 
Betupfen der Mandeln oder der schlechten Zähne mit einem 
kleinen Wattebäuschehen kann man die Entstehungsstelle dieses 
üblen Geruchs leicht herausfinden. 

Die Prognose ist wie die der anderen Formen von Störungen $ 
im Bereich des Olfaktorius verschieden, je nachdem die Ursache 
beseitigt werden kann oder nicht. 

Die Behandlung der rein nervösen Parosmie wird dieselbe 
sein müssen, wie bei der Hyperosmie. 


bb) Die Erkrankungen der Schmecknerven. 


a) Die Ageusie und Hypogeusie (von yevev, schmecken). 


Die Ageusie entspricht der Anosmie und bedentet, dass das 
Schmeeken ganz erloschen ist, während die Hypogeusie die 
Verminderung desselben ausdrückt. Sie kann centralen Ursprungs 
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sein, z. B. Folge von traumatischer Neurose oder Neurasthenie, 
von Gesehwülsten im Schädel, welche den zweiten oder auch den 
dritten Ast des Trigeminus in Mitleidenschaft ziehen oder sie kann 
durch Hysterie und nicht so ganz selten peripher entstehen, z.B. 
durch Otitis verursacht sein, da die Chorda durch die Pauken 
höhle verläuft. In allen diesen Fallen wird sieh die Lähmung 
des Schmeckens aber nicht über die ganze Zunge erstrecken, 
sondern sich auf die vorderen Theile und die seitliehen beschränken. 
Von Sehädlichkeiten, welche den Glossopharyngeus betreffen, sind 
bis jetzt nur periphere bekannt; sie werden sieh nur in dem 
hinteren Theile der Zunge kund geben. Bei diesen Letzteren wird 
allemal auch die Sensibilität erloschen sein, da der 
auch die sensiblen Fasern dahin führt, während die für den vor 
deren Theil der Zunge in dem Lingualis, also wenigstens eine Zeh 
lang getrennt von der Chorda verlaufen, Es ist schr gut möglich, 
dass eine Ageusie in dem vorderen Theile der Zunge mit er 
haltener Sensibilität vorkommt. Die von Exs beschriebenen Falle 
von syphilitischen Hirntumoren in der mittleren Schüdelgrube haben 
ja gerade bewiesen, dass die Chorda ihren Ursprung aus dem 
zweiten Aste des Trigeminus nimmt. Ich habe in der Anatomie 
erwähnt, dass GowERs eine abweichende Ansicht geiussert hat; 
die genaue Beobachtung weiterer Fälle muss zur Aufklärung dieser 
Frage noch beitragen, wobei es namentlich darauf ankommen wird, 
ob die Sensibilität der vorderen Zungenhältte erhalten ist oder nicht. 
Wenn entzündliche Vorgänge auf der 2 oberflächlich verlaufen 
und eine Verdickung des Epithels zur Folge haben, so können sie 
das Schmecken stören, wie z. B. bei Magen- und Verdauung- 
störungen, bei gewohnheitgemässem zu heissem Essen und Trinken, 
sowie bei dem Gebrauch adstringirender Mittel, Ferner kan 
dasselbe dadurch leiden, dass die Entzündung eine cn 
der Schmeckbecher zur Folge hat oder, wenn sie tiefer 
auf die Nerven in ihrem peripheren Verlaufe nachtheilig einwirkt. 
Vollständige Ageusie wird aber wohl kaum auf diesem Wege zu 
Stande kommen. 

Eine Hypogeusie entsteht auch bei Verstopfung der Nase, bei 
jedem heftigeren Schnupfen, weil zu der richtigen 
gewisser Geschmäcke die Nase mitwirken muss. 


#) Die Hypergeusie, 


Die Steigerung der Schmeckempfind: kommt 
auch durch die mehrfach erwähnten Bene a 
vor, Solche Kranke schmecken da noch Unterschiede, Peei 
gewöhnliche Mensch sie nieht mehr empfindet oder es schmeckt 
ihnen alles zu stark gesalzen u.5, w. — 
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y) Die Parageusie. 


Bei dieser wird der Geschmack anders empfunden, wie ge 
wöhnlich, oder es treten Schmeckempfindungen auf, welche durch 
Schmeckstoffe nicht erzengt werden und meist sehr belästigen. 
Es wird in diesem Fall namentlich über faulige und bittere Em- 
pfindungen geklagt. Der Ausdruck Kakogeusie ist bisher dafür 
noch nicht üblich gewesen, er entspricht aber dem der Kakosmie. 

Hierbei wird man sich wieder wie bei der Parosmie erst über- 
zeugen müssen, ob nicht wirkliche Ursachen für diese Empfindung 
vorbanden sind. 

Die Diagnose macht man durch das Auftragen bitterer, 
salziger oder süsser Stoffe auf die zu untersuchenden Theile der 
Zunge resp. des Kehlkopfs. Da die Anode des konstanten Stroms 
einen säuerlichen Geschmack hervorruft, so kann man auch diese 
zu der Prüfung verwenden. 

Die Prognose richtet sich nach den veranlassenden Zuständen. 
Über das Vorkommen lässt sich nur sugen, dass die rein 
nervösen Schmeckveränderungen ausser bei Neurasthenischen, 
Hysterischen und Schwangeren im Ganzen doch reeht selten beob- 
achtet werden. 

Die Behandlung richtet sich nach der Ursache. Örtlich 
kann man versuchen, mit dem konstanten ‚Strom, der nach 
Sckech wirksamer sein soll, als der jeirte, das gestörte 
Schmecken wieder herzustellen, oder man kann innerlich und ört- 
lieh Strychnin anwenden. 

Bei belästigenden Empfindungen für Bitter oder Stss wird 
man nach der Empfehlung von ; von einem Infus des Gymnema 
sylvestre Gebrauch machen können, das die Empfindung für diese 
beiden Geschmäcke aufhebt. 


b) Die Erkrankungen der sensiblen Nerven. 


Die Erkrankun; 
nahıne, Stei, 


derung vorliegt 
weit ein Mensch s che Storun 
schmerzhafte ha 
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a) Die Anaesthesie und Hypaesthesie, 


Dieselben sind nur gradwelse verschleden, werden entweder 
dureh eentrale oder periphere Zustände verursacht und können 
einseitig oder doppelseitig sein. Die centralen, mit Ausnahme 
der hysterischen, sind wohl meistens doppelseitige, wie das nacı 
dem Verlauf der Nerven im Gehirn und Rückenmark erklärlich 
ist. Bei den eentralen treten fast immer nebenher noch Erschei- 
nungen an anderen Körperstellen auf, welche auf «eine um 
schriebene Hirngegend, z. B. auf die innere Kapsel oder tiefer 
gelegene Hirnstellen hinweisen. 

Die Ursachen der hysterischen und der damit verwandes 
Störungen müssen wir in der Rinde suchen. Die 
halten sich nicht immer an den Verlauf der Nerven, weshalb 
leicht einmal geschehen kann, dass der Kehlkopf nicht 
anaesthetisch erscheint. Ich habe vor Kurzem einen 
einer hysterischen Anaestliesie der beiden Beine vom 
zu dem oberen Drittel des Oberschenkels geschen, 
einer scharfen horizontalen Linie rings herum abschnitt. 
ersichtlich, dass diese Verbreitung nicht mit dem VW 
eines Nerven stimmt. Der Hysterische fühlte in 
seine Anaesthesie, wie es EDINGER erklärte, nicht in 
sondern in dem Begriff „Bein“, Vor drei Jahren 
meiner Sprechstunde Gelegenheit, bei einem Bauer 
deutlichen Erkältung eine einseitige Anaesthesie des Rachens und 
des Kehlköpfs zu beobachten, zugleich mit einer ausgedelntes 
halbseitigen Anaesthesie der Ausseren Haut bis zum Bauch Bee. 
Man konnte auf der einen Seite das Innere des 
einer Sonde reiben, man konnte eine Elektrode einführen und 
einen ziemlich starken Strom durchlassen, der Kranke hatte nich 
die geringste Empfindung davon, sobald man aber die Mittellinie 
des Kehlkopfs überschritt erfolgten deutliche Reaktionen. Der 
Fall, welcher zuerst als eine Erkrankung der inneren Kaps 
impönirt hatte, entpuppte sich bei der Behandlung als männliche 
Hysterie. Hysterische Erkrankungen ‚der Nerven wechseln ascı 
häufig an In- und Extensität. 

Unterhalb der Hirnrinde sind es meistens Tumoren, sum 
häufigsten die Gummi, welche den Faserverlauf unterbreelies 
und die Ursache der Sensibilitätsstörungen abgeben oder die 
Tabes, die Bulbärparalyse und die Syringomyelie in der Moduls 
oder es sind die zu Atrophie der Nervenfasern führenden Krmuk- 
heitsprocesse, wie die multiple Sklerose, die Pseudobulbärpan- 
Iyse u.s. w. im Gehirn. Sind die Nerven peripher ie 
kommen ausser den Erkältungen als besonders 
die Diphtherie, Influenza, Epilepsie, multiple eur, ir 
Pneumonie oder auch vielleicht einfache Anginen in 
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Eine künstliche Anaesthesie kann durch Arzneimittel hervor- 
gebracht werden, wovon wir ja therapeutisch einen ausgedehnten 
Gebrauch machen, so durch Kokain, Eukain, Menthol, Morphium, 
Chloral, Aetlıylchlorid, Brompräparate u. s. w. 

Die Anaesthesie der Nasenschleimhaut ist eine ausserordentlich 

seltene Krankheit, die man vielleicht mehr finden würde, wenn 

man Kranke mit Apoplexien und Bulbürparalysen öfter daraufhin 
untersuchte. Die Kranken haben eben in der Regel gar keine 
oder wenig Beschwerden davon. Bei der Untersuchung wird man 
die eine oder beide Seiten gegen Berührung mit der Sonde oder 
auch gegen andere Reize unempfindlich finden. Häufiger ist schon 
die Anästhesie des Nasenrachenraums, des weichen Gaumens und 
Kehlkopfs; namentlich nach Diphtherie ist sie kein seltenes Vor- 
kommniss an den genannten Stellen. Es sind Fälle bekannt, in 
welchen sich in Folge von Anaesthesie des Schlundes in den Kehl- 
kopf grosse Bissen Fleisch oder Fisch verirrten, an denen die 
Kranken erstickten. 

Bei der Anaesthesie der Zunge geräth dieselbe beim Kauen 
leicht zwischen die Zähne. Ähnlich wie die Finger bei der 
Syringomyelie weist sie dadurch mannigfache Verletzungen auf. 

Bisweilen verbindet sich mit der Anästhesie eine erhöhte 
Schmerzempfindung, Fälle, welche SCHXITZLER als Angesthesia dolorosa 
laryngis beschrieben hat. 

Wenn die Erscheinungen nicht bis zu der Anaesthesie gelangt 
sind, so spricht man von Hypaesthesie. Die Ursachen sind die- 


Die beiden Erkrankungen kommen in allen Lebensaltern vorz 
bei Kindern namentlich nach Diphtherie, oft schon wihrend des 
entzündlichen Zeitrauns der Krankheit, Sie sind hier von grosser 
praktischer Wichtigkeit, weil die Anwesenheit von Speisen im 
Schlunde nicht mehr gefühlt wird und so die Möglichkeit des 
Versehluekens und der dadureh erzeugten Fremdkörperpnenumonie 
nahe liegt, besonders wenn noch eine Schlundlähmung dazutritt. 
Diese letztere macht auch die Prognose ungünstig, es sterben 
eine Menge Kinder nach Ablauf der Diphtherie an der mit Lähmung 
verbunden Schlundanisthesie. 

Die Behandlung der Anaesthesie füllt mit der der primären 
Ursachen zusammen, solange nicht bedrohliche Erscheinungen eine 
besondere örtliche Behandlung verlangen. Sehr zweckmässig er- 
weisen sich dabei die subkutanen Einspritzungen von Stryehnin, 
Seite 503. Innerlich giebt man statt ihrer die Tr. sem. Strychni 
drei Mal täglich 5—10 Tropfen. Man wird ferner den konstanten 
oder den inducirten Strom in Gebrauch ziehen können, Nament- 
lieh nach Diphtherie habe ich recht günstige Erfolge von der ver- 
nten Behandlung mit Strychnin und Induktionselektricität gesehen. 
Natürlich wird es daneben auch sehr wichtig sein, die Ernährung 
nieht nothleiden zu lassen. Analeptica innerlich und subkutan 
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wird man in schweren Fällen nicht entbehren können. re 
wichtig ist es, bei dem Verschlucken die Vi 

körperpneumonie anzustreben, was auch fast paper rerreet 
die Ernährung der Kranken mit der Schlundsonde gelingt: I 
ist nicht nöthig, dass man dabei eine schr dieke Sonde nehme 
und sie sehr tief einführe, wie das schon bei ‚der Behandlung der 
Diphtherie, Seite 504, beschrieben wurde. 


f) Die Hyperaesthesie und Hyperalgesie. 


Die Hyperaesthesie und Hyperalgesie sind wieder nur 
gradweise verschiedene Zustände; die letztere kann sich bis zur 
Neuralgie steigern. Die physlologische Breite der 
liehkeit ist hier eine besonders grosse. Die drei Grade der ge 
steigerten Empfindlichkeit können konstant oder ‚Intermittirend 
sein, namentlich die Neuralgien beobachtet man öfter re 
mittirenden Form. 

Ursachen der Steigerungen der Sensibilität sind Fr 
öfter erwähnten centralen und zwar solche, die durch anatomisch 
erkennbare Veränderungen im Gehirn veranlasst sind, oder solche, 
deren pathologisch-anatomische Grundlage wir noch nieht kennen, 
wozu z. B, die hysterischen gehören. Weitere Ursachen liegen in 
peripheren Schädigungen der Nerven, z. B. durch entzündliche 
Vorgänge in den Schleimhäuten oder in den Nerven selbst, Auch 
manche allgemeine Krankheiten sind mit einer erhöhten Reizbar 
keit verbunden; es ist bekannt, dass Phthisiker im 
sehr reizbar im Halse sind. Die Tracheotomie erhöht die Reizbar 
keit noch mehr; nach der Operation sind Kranke, die vorher des 
Kehlkopfspiegel ganz gut vertragen haben, oft kaum mehr ım 
untersuchen, an 

Unter die Ursachen der erhöhten Reizbarkeit der Nasa 
schleimhaut möchte ich auch die Verstopfung der Nase rechnen. 
Die Luft mit ihren tausend täglichen Reizen kann nicht über die 
Schleimhautoberfläche hinstreichen und dieselbe dadurch wicht 
gegen diese Eindrücke abstumpfen. an 

Die Erscheinungen, die der hyperaesthetische Zustand in dr 
Nase hervorruft, bestehen in der Neigung zum Niesen, in schmer- 
haften Empfindungen bei dem Einathmen und ebenso bei dem 
Baden in Folge des eindringenden Wassers. Die aa ee 
wird zu kalt empfunden oder sie verursacht förmliche Schmerzen. 
so dass sich die Kranken die Nase zuhalten. dee 
angenehmen Empfindungen rufen Staub, nn un 


bedeutendsten Gertiehe von Blumen n. #. w, hervor. nt 
es ganz bestimmte Stoffe, wie Naphthalin oder ‚die 
Gefühle bedingen. Ausser den genannten 


ınan noch recht häufig solche, welche durch Erkrankungen ander 
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Organe reflektorisch in der Nase ‚hervorgerufen werden, wie durch 
schlechte Zahnwurzeln, durch Erkrankungen des Verdauungs- 
kanals, oder z. B. durch Eingeweidewürmer (Kinder, welche 
daran leiden, haben fast immer einen Kitzel in der Nasen- 
spitze); auch bei Erkrankungen der Geschlechtsorgane werden 
Hyperaesthesien gar nicht so selten ausgelöst. Ich möchte in- 
dessen die Schmerzen, welche von krankhaften. Veränderungen 
der Nebenhöhlen ausgehen, nicht zur reflektorischen Hyperaesthesie 
rechmen, solange sie am Orte ihrer Entstehung empfunden werden; 
reizen sie einen in der Nähe vorüberzichenden Nerven oder setzen 
sie auf andere Nervenbahnen über, so gehören sie mehr zu den 
Fernwirkungen und werden in dem betreffenden Abschnitte be- 
sprochen werden. Dort wird auch der Hyperaesthesie der Nase 
noch eine eingehendere Besprechung zu Theil werden, da sie in 
Verbindung mit allgemeiner Neurasthenie die Hauptursache für 
das Zustandekommen solcher Krankheitserscheinungen ist. 

Der Nasenrachenraum ist schon physiologisch empfind- 
licher, als die Nase und die übrigen Theile des Halses, was Jeder 
bei der Untersuchung schon gefunden haben wird. Die Hyper- 
acsthesie des Cavun beruht auf den gleichen Ursachen wie die der 
Nase, Ebenso verhält sich die Pars oralis des Schlundes. Hier 
und im Cavum wirken als Ursache ausserdem noch oft entzünd- 
liche Vorgänge in der Schleimhaut mit, so die durch Pfröpfe 
hervorgerufenen, leichten Entzündungen der Mandeln, die der 
Seitenstränge und überhaupt chronische Schlundkatarrhe. 

Die Zunge ist ebenfalls häufig der Sitz einer Hyperaesthesio 
und gerade diese Lokalisation macht den Kranken viele Be 
schwerden, weil hier besonders oft die Angst vor dem Zungenkrebs 
dazu kommt. Die Hyperaesthesie der Zunge steigert sich recht 
oft auch zur Neuralgie. Diese tritt anfallsweise, spontan oder bei 
jedem Versuch zu sprechen auf. Eine charakteristische Bewegung 
der an Zungenneuralgie leidenden Kranken ist, dass sie beim 
Beginn des Sprechens immer mit der Hand an die Wange fahren. 
Sehr lästig ist besonders die bei Frauen im Climax vorkommende 
Hyperaesthesie der Zungenspitze oder der Papillae vallatae. Sie 
beginnt nach Srmox mitunter schon vor dieser Zeit und vergeht 
nach mehrjähriger Dauer von selbst. Die an der Zungenspitze 
habe ich namentlich bei solchen Kranken beobachtet, welche 
falsche Zälme tragen. Es mag vielleicht sein, dass die Gewohn- 
heit des Spielens mit der Zunge an den Gebissen oder in Zahn- 
lücken Schuld daran ist. Mehrere Fälle habe ich gesehen, in 
denen eine ganz kleine entzündete Stelle in der Zungenspitze 
die Ursache der Hyperaesthesie war; sie erwies sich als solche 
jedesmal bei der Berührung mit der Sonde und durch den 
Erfolg einer umschriebenen Ätzung der Stelle, nach welcher alle 
Beschwerden verschwanden. Es sind von englischen Beobachtern 
in der letzten Zeit eine ganze Anzahl von Zungenhyperaesthesien 
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veröffentlicht worden, bei welahen sich Vi 1 | 1 

uls Ursache herausstellten; ich selbst habe auch einige Aadureı 
verursachte geschen, Die Zungenhyperaesthesie der Seitentheik 
der Zunge ist meist auf Reizung durch Zahnwnrzeln zurückm 

führen, während die der Papillae vellatae in der Regel keine be 
stimmten Ursachen erkennen lässt. Es mag sein, dass die Kranken, 
welche wegen irgendwelcher unangenehmer Gefühle ihren Hals Ie 
trachten und dabei die Entdeekung ihrer Papillen machen, dies 
durch häufiges Zufühlen mit dem Finger reizen oder ihre Bın- 
pfindung nachträglich in dieselben lokalisiren, weil sie sie für 
krankhaft, für Krebsknoten halten. 

Die Hypernesthesie des Kehlkopfs wird ausser durch die 
oben angeführten eentralen Ursachen ganz besonders oft durch 
Erkrankungen in dem Nasenrachenraum bedingt oder sie geht 
auch reflektorisch von der Zunge, den Mandeln und der Nas 
aus und gehört dann freilich auch mehr in das Gebiet der Fers- 
wirkungen. 

Die Erscheinungen, welche die Hyperaestlosie im Kal 
kopf hervorruft, sind Hustenreiz, Kratzen, Te 
’Temperatnrunterschiede, Rauch, Staub u. s. w. 

Die allgemeine Diagnose kann man aus dem 
stellen, die genauere, örtliche Lokalisation mit der Sonde heraus 
tasten, was an vielen Stellen sehr gut gelingt, so namentlich auch 
an den Papillae vallatae oder an den Seitensträngen ‚öder in dem 
Nasenrachenraum, 

Die Behandlung wird vor allem die allgemetsen ed: 
tionen berticksichtigen müssen: Verdauungsstörungen inllssen be 
seitigt werden durch nicht zu starke Abführmittel oder sonstig- 
Maassregeln, Massage ete., Kuren in Kissingen, Homburg, Marim 
bad, Schuls-Tarasp u. s. w. Karlsbad ist „uch recht mätzliel 
wenn es nicht so gebraucht wird, dass die ‚darunter 
leidet. Bei den Ernährungsstörungen wird man die Diät zu besem 
suchen, eventuell eine Wem-Mırcaer’sche Kur oder verntnfige 
Kaltwasserkuren gebrauchen lassen, man wird ee 
Arsenikkuren verordnen u,5.w. Das Arsenik gebe — 
der Form der Granula zu 0,001; wegen der genaueren Veronk- 
nung siehe Seite 623 f., oder als Levico- oder Roncegnowaser. 
Bei Annemischen wird man die Eisenbäder, Eisenmittel odir 
Schwefel in Gebrauch ziehen oder auch Seebäder. Von 
besonderem Nutzen habe ich die nieht zu wwrmen 
in Form von Bädern gefunden, so die in 
weiler, Gastein, Ragatz, Teplitz, Wildbad (hier die 
Renchbäder, welche etwas kühler sind). Ich ber 
jahrelanger Dauer durch eine einmalige oder z 
Schlangenbad völlig heilen sehen. Bei den in Formen 
wird man Chinin oder Zr. Euwealypti (dreimal an 
oder die von NUSSBAUM angegebenen Pulver von Ar. sallal 02 
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‚und Nafr, salioyl. 2,0 (ein bis zwei Pulver täglich mehrere Stunden 
vor dem Anfall) oder auch Arsenik geben und wo möglich eine 
Luftveränderung nach einem höher gelegenen, waldigen Platz 
oder dem Hochgebirge empfehlen. 

Sehr zu warnen ist vor dem Gebrauch von subkutanen Mor- 
phiumeinspritzungen, desolate Fälle ausgenommen. Der Kranke 
lebt schliesslich viel glücklicher, wenn er es fertig gebracht hat, 
sieh mit seinen Schmerzen abzufinden; das Mittel hat nur die 
Wirkung, dass er es ganz verlernt, auch den geringsten Schmerz 
zu ertragen. Noch schlimmer ist das Kokain subkutan. Örtlich 
wird man es zur vorübergehenden Anwendung in Form von Pinse- 
lungen oder Spray nicht mehr entbehren können, besonders nieht 
in der Nase, Ich füge da gern ein leichtes Adstringens zu, z. B. 
das Sozojodolzink in einprocentiger Lösung. Es wird sich indessen 
‚empfehlen, das Kokain nicht zu lange fortgebrauchen zu lassen, 
da es schr bald seine Wirksamkeit einbüsst, wenn man nicht rasch 
zu ungesuuden Dosen schreiten will; ich suche es dann ganz oder 
zeitweilig durch Eukain, Menthol oder Bromkali zu ersetzen. Die 
örtliche Anwendung der anaesthesirenden Mittel wird nur in frischen 
Fällen und selbst da nicht immer helfen; ist nach zwei Wochen 
keine Besserung eingetreten, so möchte ich empfehlen, zunächst 
eine örtliche Behandlung der hyperaesthetischen Stellen mittelst 
Adstringentien einzuleiten, in der Nase namentlich oberflächliche 
Ätzungen der Schleimhaut mit dem Galvanokauter oder mit 
Trichloressigsäure. Ich habe schon oben den günstigen Einfluss 
einer solchen galvanokaustischen Ätzung bei einer Erkrankung 
der Zungenspitze erwähnt, sie aber oft auch bei der Hyperaesthesie 
der Papillee vallatae sehr nützlich gefunden. An der Zungen- 
spitze verwende ich gern das Cuprum sulfurieum in Krystallform, 
aber nur einmal wöchentlich, dazwischen gebe ich eine einprocen- 
tige Lösung von Natr. biboracieum oder Kalium bromatum. Hyper- 
aesthesien im Kehlkopf kann man versuchen mit mehrmaliger 
Anwendung von Kokain zu heilen, oder man fügt auch hier ein 
Adstringens hinzu. 

SEMON räth in den Fällen von rein klimakterischen Hyper- 
aesthesien der Zunge nach verntnftiger Berücksichtigung der 
allgemeinen und örtlichen Indikationen, zu einer mehr psyehisehen 
Behandlung, namentlich soll man den Kranken die feste Ver- 
sicherung geben, dass das ein bekanntes Symptom der Wechsel- 
jahre sei und dass es sich sicher nach Ablauf der Zeit verlieren 
würde. Er warnt mit Recht davor, die Ursache der Beschwerden 
in irgend einer unbedeutenden örtlichen Veränderung, einem 
Pharynxgranulum u.s. w. zu suchen, da er von der örtlichen 
‚Behandlung in diesen Fällen nie Nutzen, oft aber Schaden gu- 
schen habe. Er ist ebenfalls der Ansicht, dass die örtlichen An- 
westheticn sehr bald ihre Wirkung einbüssen und verwendet nur 
in sehr quälenden Fällen einen Mentholspray. Sehr nützlich hat 
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auch er leicht eröfßfnende Kuren in Karlsbad, Marienbad u. sw. 
gefunden. 

Von der Sondenmassage habe ich, wie Braus und Laxm 
bei den Hyperaesthesien der Nase und der Zungenspitze, viel 
Nutzen geschen; ich gebrauche jetzt immer die elektrisch bewegte 
Sonde mit einem Ausschlag von */, bis Imm. Im Beginn mus 
man sie freilich oft unter Kokainanaesthesie machen. 

Über die Hypnose habe ich mich bei den allgemeinen Be- 
trachtungen ausgesprochen. 


y) Die Paraesthesie. 


Unter Paraesthesie, krankhafter Veränderung der Gefühle, 
in den oberen Luftwegen versteht man sowohl die rein er 
durch keine örtliche Erkrankung bedingten Kamin. 
auch die durch leichte örtliche Erkrankungen verursachten, 
sie anders oder stärker empfunden werden, als sie von den meisten 
Menschen gefühlt oder beschrieben werden. 

Streng genommen, gehören die durch örtliche Ursachen be 
dingten Paraesthesien nicht hierher, sondern zu den betreffenden 
Krankheiten, doch ist: es vom praktischen Standpunkte aus zweck 
mässig, beide Arten nicht zu trennen. 

Es giebt z.B. bei Hysterischen sicher rein nerröse Paracstle 
sien. Früher glaubte ich, dass diese sehr viel häufiger vorkämen; 
seitdem ich aber zu der Erkenntniss gekommen bin, dass eine 
grosse Zahl der sogenannten nervösen Paraesthesien auf um 
schriebenen Erkrankungen der Schleimhäute beruht, musste ich 
die erstere Diagnose sehr einschränken. Ich glaube jetzt, ih 
wirklich nervösen recht selten sind, gegenüber der grossen Menge 
der durch örtliche Erkrankungen bedingten. Selbst bei den 
sogenannten rein nervösen habe ich oft noch die Empfindung, 
dass es mir nur nicht gelingt, die örtliche Ursache zu finden 
Die rein nervösen Paraesthesien können von fast allen Organs 
des Körpers ausgelöst werden, so er von den Central 
organen bei Hysterie; ferner können sie in dem Hals im Be 
ginn der Bulbärparalyse oder durch ein Nasenleiden als Pers 


Lunge vorkommen u. s. w. Gerade bei den Letzteren aber u 
mich eine genauere Untersuchung gelehrt, dass es sich in den 
Fällen von angeblicher Paraesthesie bei Phthise sehr häufig un 
Nasopharyngitis sicea oder andere ähnliche 

Eine Paraesthesie kann ferner von Anaemie, von Verdauungs- 
störungen, oder, und zwar ganz häufig, von Erkrankungen der 
Geschleehtsorgane herrühren, besonders beim weiblichen Gesehleeht. 
Ich habe schon früher erwähnt, dass der sogenannte Globus Iystericus 
in den meisten Füllen von einer Schwellung der Zungenmande 
verursacht wird, er kommt aber sicher auch bei Krankheiten de 
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| Uterus und der Ovarien als von diesen Organen ausgelöste Reflex- 
erscheinung vor. Viele von diesen, wie auch von den gleich näher 
zu besprechenden, durch örtliche Ursachen bedingten Paraesthesien 
grenzen so nahe an die Fernwirkungen, dass es oft recht schwer 
ist, anzugeben, wohin man den Fall rechnen soll, ob die Eimpfin- 
dung an dem Orte der Entstehung gefühlt wird, oder als eine 
auf einen anderen Nerven übergeleitete. Letzteres gilt jedenfalls 
von den durch Erkrankungen des Nasenrachenraums verursachten 
Gefühlen tief unten im Halse, auf dem Schildknorpel oder hinter 
dem Brustbein, u. s. w, 

Zu den rein nervösen Paraesthesien möchte ich die Gefühle 
von Trockenheit im Halse rechnen, welche man nach dem Ge 
brauch von Morphium und Atropin beobachtet, ohne dass man 
einen entsprechenden örtlichen Befund feststellen kann. Es gelingt 
bisweilen dadurch, einen heimlichen Morphinisten zu entlarven. 

Die Ursachen der durch örtliche Erkrankungen bedingten 
Paraesthesien können in allen möglichen Zuständen der oberen 
Luftwege liegen, #0 in denen, welche eine Stagnation der Ab- 
sonderungen in der Nase zur Folge haben, in Erkrankungen der 
Nebenhöhlen, in Cysten des Rachendachs, in Entzündungen der 

Rachenmandel oder des Seitenstrangs im Pharynx, in angetrock- 
netem Schleim am Rachendach oder in dem Schlundraum, ganz 
besonders aber in Pfröpfen der Mandeln oder in Schwellungen, 
sei es der Rachen-, sei es der Zungenmandel oder der Uvula. 
AVELLIS hat einen Fall beobachtet, in welchem ein lange dauerndes 
Druck- und Schwellungsgefühl im Pharynx verschwand, nachdem 
eine schlechte Zahnwurzel entfernt worden war. Bei einer Dame 
entdeckte ich nach längerer vergeblicher Behandlung eines Druck- 
gefühls im Halse und eines Hustenreizes, dass Beides durch ein 
ganz kleines, nadelfeines Einrisschen vorn am Eingang der Nase 
verursacht war. Vor der Entdeckung der Stelle hatte ich den 
Fall als Paraesthesie betrachtet, nachher musste ich ihn zu den 
Fernwirkungen stellen. Durch örtliche Erkrankungen im Kehl- 
kopf entstehen die Paraesthesien nicht so leicht, höchstens durch 
ieten oder zähen Schleim an der Hinterwand oder auch 
durch oberflächliche Erosionen. Zu den Fernwirkungen gehört 
auch der bei so vielen Erkrankungen des Kehlkopfs in dem Ohr 
empfundene Schmerz, welcher durch den Ramus aurieularis vagi 
vermittelt wird. 

Die Empfindungen, welche die Paraesthesie bei den Kran- 
ken hervorruft, sind sehr verschiedener Natur und richten sich 
in der Art, wie dieselben beschrieben werden, nach dem Bil- 
dungsgrad und der Beschäftigung. Wie schon an anderer Stelle 
erwähnt, wird eine Näherin das Gefühl als das eines in dem Halse 
steeken gebliebenen Fadens oder einer Nadel, ein Anderer es als 
das eines dort fest sitzenden Stücks der Nahrung, ein Thierlieb- 
haber oder Fellhändler es als Haare im Halse bezeichnen u. s. w. 

Schmidt, Krankheiten der oberen Luftwege. 2. Aufl, 48 
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Die Klagen steigen von den leisesten Druckgefühlen bis zu lrf- 
tigen Schmerzen, sie grenzen dann schon an die Hypernesthesie 
und Neuralgie. In den meisten Fällen begegnet man Klagen 
über Stechen, Brennen, ausstrahlende Empfindungen nach den 
Ohren, nach dem Kehlkopf oder der Luftröhre, nach der Gegend 
am Sternum, nach dem Hinterkopf und Nacken. Man kann diese 
Gefühle in zwei Klassen theilen, solehe mit der Empfindung spitzer 
Körper und solche, in welchen dieselbe mehr als eine randliche, 
stumpfe beschrieben wird. Im Ganzen aber sind alle diese Ge 
fühle ziemlich unbestimmte und geben gerade deshalb bei ner 
vösen und hypochonderen Menschen Anlass zu lebhaften Beschwer- 
den und Sorgen. Die Kranken glauben, an Halsschwindsucht, 
Krebs, an Syphilis, überhaupt an unheilbaren Krankheiten zu 
leiden, und werden in ihren Befürchtungen durch die so of er 
folglosen Kuren noch bestärkt. Sie besehen fast stündlich ihn 
Hals und entdecken eine Menge vorhandener oder auch nich 
vorhandener Veränderungen; weisse Flecke in dem Mandel 
werden begreiflicherweise zu Diphtherie u. s. w. Ausser dem 
Betrachten wird der Hals auch noch von innen und aussen befühlt 
kleine Hervorragungen werden als Tuberkel oder Krebse gedeutet 
Ganz besonders Angstigt manche Kranke das Krachen, welch“ 
durch das Hin- und Herbewegen des Kehlkopfs entsteht, si 
meinen, dass alle Knochen im Halse los wären n.s. w. Je nach 
den Zeitströmungen richten sich die Befürchtungen auch auf ge 
rade viel besprochene Krankheiten. Wir wissen Alle, wie viel 
Kranke in der Zeit, in der unser armer Kaiser Friedrich # 
schwer zu leiden hatte, mit der Idee kamen, dass sie auch s 
Krebs litten und diese Angst dauert ja seitdem noch immer an 
während früher die Furcht vor Schwindsucht häufiger war, Ver 
stärkt werden diese Leiden durch das Lesen medieinischer | 

und durch sonstige die Hypochondrie fördernde Umstände, 

Ich möchte hier noch eine Form von Parsesthesie, die nach 
der Entfernung von Fremdkörpern zurückbleibende, erwähnen. 
Unter hundert Fällen von Klagen über Beschwerden nach dem 
Verschlucken von Fremdkörpern befindet sich derselbe in fünfzig 
nieht mehr an der Stelle im Schlunde, an welcher er sich fet- 
gesetzt hatte. Der Kranke hat aber noch ein so deutliches Ge 
fühl desselben im Halse, dass er es gewöhnlich fürmlich übel 
nimmt, wenn man ihm sagt, der Fremdkörper sei nicht mehr vor 
handen. Allerdings muss natürlich die wirkliche Abwesenheit 
desselben vor einem solchen Ausspruch durch eine genaue Unter 
suchung festgestellt worden sein. Siehe darüber auch Seite 577. 

Eine Form schmerzhafter Gefühle, die sehr oft für Paraesthesien 
gehalten werden, wird verursacht durch entzündliche Sehwellunges 
der Schilddrüse oder anderer in dem Halse eisen One 
insbesondere auch leicht durch Rheumatismus der 
2. B. des Sternocleidomastoideus, des Hyoglossus, des Omolodes 


a 








Vortäuschung durch Strumitis, Rhenmatismus der Halsmuskeln. 675 


oder der Scaleni, der Sternohyo- und ihyreoide. Man kann den 
Ausgangspunkt dieser Schmerzen durch Befühlen der einzelnen 
Muskeln oder Organe ganz gut herausfinden. Die Kranken klagen 
über Schluckweh, das von den Ärzten wegen nicht hinreichend 
genaner Untersuchung fast immer einer Mandelentzündung zu- 
geschrieben wird, um so mehr, da auf den eben beschriebenen 
Rheumatismus bisher sehr wenig geachtet wurde. Schon reeht 
oft kamen Kranke zu mir, denen ihr Arzt wegen soleher Schluek- 
schmerzen Alaungurgelungen empfohlen hatte. Die Diagnose ist 
verhältnissmässig leicht, wenn man sich gewöhnt, bei lebhaften 
Klagen der Kranken und negativem Befund im Halse, die Hals- 
organe einzeln zu befühlen. Die Schmerzen in den Muskeln 
kommen auch nach grösseren Anstrengungen vor und eind den 
in den Beinen bei dem ersten Reiten oder Schlittschuhlaufen ver- 
spfirten zu vergleichen. 

Nieht selten ist auch die Karotis an der Theilungsstelle recht 
empfindlich; ob es der auf ihr liegende Nervus sympathicus ist oder 
die Gefässnerven, die den Schmerz vermitteln, kann ich nieht 
sagen. In der Regel ist dann die Arterie an der Stelle auch 
mehr oder weniger, mitunter fast aneurysmaartig, erweitert und 

heftig. Bei diesen Erweiterungen wirkt reeht gut eine 
Spritze voll einer 30procentigen Ergotinlösung, alle ein bis zwei 
Tage subkutan verabreicht. 

Die richtige Diagnose wird oft schon aus der Art, wie der 
Kranke seine Leiden in beweglichem Tone vorträgt, vermuthet 
werden können. Doch gehe man nieht von der Ansicht aus, dass 
die Beschwerden eingebildete seien, denn damit hilft man dem 
Kranken gar nieht. Zu der Unterseheidung der zwei Formen ist 
die Sonde eines der wichtigsten diagnostischen Mittel; mit ihr 
kann man fast immer den Entstehungsort der krankhaften Em- 
pfindung leicht entdecken, mitunter ist freilich die Auffindung 
desselben auch eine recht mühsame. Die Untersuchung geschieht 
so, dass man mit der Sonde oder besser mit der Hakensonde 
die einzelnen Theile im Halse abtastet; gewöhnlich giebt der 
Krauke dabei genau an, wenn man die richtige Stelle berührt. 
Es ist zweekmässig, eine gewisse Reihenfolge bei der Unter- 
suchung einzuhalten. Ich beginne gewöhnlich mit der Mandel, 
namentlich mit dem obersten Theil derselben, da die dort sitzen- 
den Mandelpfröpfe eine der häufigsten Ursachen von Paraesthesien 
sind. Ist es die riehtige Stelle nieht, so frage ich den Kranken, 
ob er glaube, dass die kranke Stelle höher oder tiefer liege, 
auch darüber erhalte ich in den meisten Fällen eine ganz be- 
stimmte Antwort, Danach befühle ich die Gegend zwischen 
Mandel und Zunge und dann die Zungenwurzel, die Seiten- 
stränge und das Cavum. Manchmal gelingt «s auch erst bei 
wiederholten Versuchen und nachdem man andere Stellen durch 
den Nichterfolg der Behandlung ausgeschaltet hat, den richtigen 
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Punkt zu entdeeken. Man lasse sich aber nicht dadurch inse 
dass der Kranke nur angiebt, die berührte Stelle sei schmerzhaft; 
hat man die riehtige Stelle berührt, so sagt auch der minder 
intelligente Mensch gewöhnlich sofort: das ist die Stelle. Oft 
sieht man auch die Ursache der krankhaften Gefühle ohne Weiteres, 
zum Beispiel in einer Pharyngitis sicca. 

Im Kehlkopf hilft die Sondenuntersuchung weniger, da ss 
dort selten olıne Kokain möglich ist, das Kokain aber die Em- 
pfindung aufhebt. Aus den Veränderungen, welche man daselbst 
sieht, kann man aber meist auch die Diagnose stellen, ob eine 
örtliche Ursache vorhanden oder ob es eine rein nervöse Erkran- 
kung ist. Doch ist auch da die Entscheidung mitunter recht schwer. 
Ich behandelte einmal einen Kollegen lange Zeit an einem nerrösen 
Husten; die Hinterwand erschien sehr wenig verdickt, als sie aber 
unter der Behandlung etwas mehr abgeschwollen war, er 
ein ganz kleines Geschwürchen hinter dem Processus vocalis, 

im Anfange gar nicht zu sehen war; aa ur RE 

war damals noch nicht bekannt. Eine Bestreichung mit 

genügte, um den Husten fast augenblicklich Be BR 
machen und der Kollege gab mir sofort an, dass die Stelle, die 
ich geltzt hatte, die richtige gewesen sei. Es können auch gan 
kleine, nicht sichtbare Fremdkörper Schuld an einem lange 
dauernden, anscheinend nervösen Husten sein, so kleine Insekten 
flügel, Erdbeersamen oder Knochensplitterchen. Eine ältere Dame 
hustete anderthalb Jahre in der heftigsten Weise; da sie angah, 
dass sie einen Knochen verschluckt habe, so untersuchte ich se 
oft darauf, doch ohne Ergebniss. Zuletzt hustete sie ein 
durchsichtiges, zwei Millimeter im Quadrat grosses 

chen aus und damit hörte der Husten sofort auf. ö 

Das Auffinden der Reizstelle wird dadurch noch a 
dass es manchmal mehrere Stellen sind, von welchen die Be 
schwerden ausgehen. Dann muss man eben die Stellen nach- 
einander aufsuchen und behandeln. 

Die Paraesthesien kommen schon bei Kindern vor und ‚sonst 
in allen Altern, in allen Ständen, unter Gebildeten und Ungebildeten. 
Es ist leicht zu begreifen, dass sie sich hei:Menschen mit reiz- 
bareren Nerven, den Neurasthenikern eher bemerkliech machen 
und diese in der That auch mehr belästigen. = 

Die Prognose richtet sich nach der Möglichkeit, eine Ur 
sache der Beschwerden zu finden und dieselbe zu 
Die raschesten Erfolge hat man in der Regel bei den so ha 
durch Mandelpfröpfe verursachten Erkrankungen. Bei den 
nervösen wird es mehr auf die Behandlung des 
standes ankommen, was aber auch bei den anderen Formen von 
grosser Wichtigkeit ist, wie solches wohl aus 3 


ersehen sein wird. 
Bei der Behandlung des Allgemeinzustandes werden wieder 
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die roborirenden Kuren im Gebirge, Seeluft, Wasserkuren oder 
die lauen Thermalbäder in Frage kommen, je nach dem Grund- 
leiden, Sonst wird man innerlich Brom geben in seinen verschie- 
denen Salzen, Arsenik, Chinin, Eisen u. s. w. 

Die örtliche Behandlung muss sich vor Allem die Beseitigung 
der als Quelle der Beschwerden erkannten Erkrankungen nach 
den Regeln der Kunst angelegen sein lassen, wie sie in den be- 
treffenden Abschnitten geschildert wurden. Man kann daneben 
auch örtlich beruhigende Mittel in Form von Pinselungen, Gurgel- 
wassern, Nasenbädern anwenden, s0 Lösungen der Bromsalze, 
Kokain, Menthol u. s. w. 

Bei der rein nervösen Form ist eine örtliehe Behandlung 
ebenfalls hie und da angebracht, Abgesehen davon, dass manche 
nervöse Kranke nieht zufrieden sind, wenn die von ihnen so 
gefürchtete kranke Stelle nicht berücksichtigt wird, so wirken 
diese Massnahmen manchmal auch wirklich sehr beruhigend durch 
Suggestion. Ich behandele seit Jahren eine Frau mit schmerz- 
haften Beschwerden im Schlunde. Sie giebt jedesmal eine ganz 
bestimmte, aber wechselnde Stelle in der Gegend der rechten 
Mandel als Sehmerzpunkt an, ohne dass man örtlich irgend etwas 
Krankhaftes sehen oder nachweisen könnte, Ich bestreiche ihr 
die angegebene Stelle dann ein wenig mit Lapis mitigatus, worauf 
sie in der Regel für eine ganze Zeit lang Ruhe hat. 

Jedenfalls mache man mit den schmerzstillenden Mitteln, 
namentlich mit dem Kokain, nur kürzere Versuche, Ich habe 
zwar eine Anzahl Fülle von Reizhusten durch die örtliche An- 
wendung von Kokain oder Morphium im Kehlkopf geheilt, meist 
wird man aber besser thun, bald zu einer Bestreichung der 
Hinterwand mit Zapis mitigatws oder Ähnlichem überzugehen. 


12 


ec) Die Erkrankungen der motorischen Nerven. 


Die Ursache einer motorischen Störung in den oberen Luft- 
wegen kann eine periphere oder eine centrale sein, letztere wit 
entweder den Faserverlauf von der Medulla bis zu der Rinde 
oder diese allein. Die periphere Lähmung ist eine Erkrankung 
des ersten Neuron, die centrale eine solche der Leitung in den 
sekundären Neuronen; eine Erkrankung der Rinde lähmt die 
psychischen Impulse, die Erzeugung der willkürlichen Bew: 

Die Krankheiten des peripheren Neuron unterscheiden sich dadurch 
von denen der centralen, dass jene immer zu einer Atrophie der 
Muskeln führen, während die der eentralen Bahnen dies wohl 
nur dann anscheinend thun, wenn zugleich auch das erste Neuron 
erkrankt ist. Die Erkrankungen der zweiten, höher gelegenen 
Neurone schliessen, wenn die Nervenbahn dureh dieselbe unter- 
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brochen ist, den Einfinss des Willens auf die Peripherie aus.) 
Die Möglichkeit, die Glottis z. B. zu schliessen, besteht weiter, 
aber sie wird nicht geschlossen, weil der Wille nicht 
kann. Die Stimme kommt aber auch schon deswegen nicht zu 
Stande, weil nach Ausschluss der cerebralen, die bulbäre Inner 
vation, in welcher die Erweiterung überwiegt, thätig bleibt, die 
Stimmlippen stehen in der Erweiterung-, das heisst in der =- 
genannten Kadaverstellung. Einzelne Bahnen für den Willen 
sind in vielen Fällen doch noch erhalten. Eine hysterisch Apho 
nische kann einen lauten Ton bei dem Versuch zu sprechen nieht 
hervorbringen, sie kann aber, wie GERHARDT in zwei 
obaehtet hat, das Gewollte singen oder sie kann in der Regel 
wenigstens laut husten, was doch durch dieselbe Bewegung der 
Glottisschliesser zu Stande kommt; sie kann bei der Untersuchung 
laut „Hä“ sagen, während sie vorher und nachher nicht den ge 
ringsten Ton hervorbringt; eine dritte aphonische Kranke von 
GERHARDT träumte mit lauter Stimme. 

Eine Thatsache, auf welche man ferner bei der Beurtbeilung 


Antagonisten der gelähmten Muskeln; dieselben werden besonders 
bei den Kehlkopflähmungen zur Sprache kommen. 


a) u A a 
Paresen, Lähmungen und Schwäche, 


Da die Paralyse nur eine gesteigerte Parese ist und beide 
Zustände vielfach in einander übergehen, so werde ich die Beiden 
in dem Folgenden nicht trennen. Erwähnen möchte ich nur die 
von Joruy beschriebenen Fälle von Pseudoparalysen, die sich 
durch eine grosse Ermüdbarkeit der Muskeln auszeichnen; in dem 
einen Falle waren auch die Schlundmuskeln betheiligt, st 
starb an einem steckengebliebenen Bissen. 

Die vom Gehirn ausgehenden Lähmungen in den oberen Daft 
wegen, die der Zunge ausgenommen, sind nicht haufig. Sie werden 
im Gehirn durch entzündliche und andere degenerative V« £ 
oder durch Kontinuitätstrennungen hervorgerufen, wie 
Apoplexien und Tumoren. 

Wenn wir mit den Rindenstörungen beginnen, so kommen 
aetiologisch die Hysterie, die mit ihr vielleicht identische trauma- 
tische Neurose und die Nenrasthenie in Frage, Ein Fall einer 
reinen Rindenläsion durch Entzündung oder Kontinuitätstrennung 
mit Lähmungen in den oberen Luftwegen ist nicht bekannt; die 
anderen genannten Ursachen finden sich aber recht haufig. Wir 
kennen indessen bis jetzt keinen pathologiseh-anatomisehen Befund, 


») Ich bitte zu diesem Abschnitt Fig. 8, Seite 39 vergleichen zu wollen. 


‚Rindenstörangen, Gehirnerkrankungen.. 





der sie erklärt. Sie rufen, den anatomischen Verhältnissen ent- 
L sprechend, doppelseitige, oder gelegentlich, bei der Hysterie z. B., 

halbseitige Erkrankungen hervor. Ich selbst habe eine einseitige 
| Lihmung des Lateralis bei einem hysterischen Sänger gesehen, 

Hysterische Lähmungen werden aber als Rindenstörung nie die 
 Respfration befallen können, da diese von dem verlängerten Mark 
beherrscht wird, sondern nur die Phonation. Es ist bei den 
hysterischen Lähmungen freilich nicht zu beweisen, dass sie immer 
nor von der Rinde aus hervorgerufen werden. Der Nery könnte 
vielleicht auch zeitweise in seinem Verlaufe erkranken durch ein 
umschriebenes Oedem, wie man das ähnlich bei Hysterischen auch 
sonst zu beobachten Gelegenheit hat. 

Man muss indessen die hysterischen Fälle von denen unter- 
scheiden, bei welchen das Centralorgan nur als Fernsprechamt dient, 
wie bei den sogenannten hysterischen Erkrankungen, welche von 
den Genital- und anderen Organen ausgelöst werden, Die Fille 
sind klinisch oft nicht leicht zu trennen. Wenn aber eine hysterische 
Aphonie auf die gewöhnlichen Mittel nicht vergehen will, so ist 
meiner Erfahrung nach in der Regel wenigstens nicht die sekun- 
däre Kontraktur der Antagonisten daran Schuld, wie Luc annimmt, 
sondern eine Erkrankung des Genitalapparats. Man wird dann 
fast immer eine Verengerung «des Oervikalkanals finden oder eine 
Retroversio oder -Hexio uteri, Nur in selteneren Fällen sind es 
Erkrankungen der Eierstöcke oder eine Metritis oder Endometritis, 
nach deren Heilung die Aphonie von selbst verschwindet oder auf 
die vorher unwirksam gewesene örtliche Behandlung nun günstig 
reagirt. Ich habe oft die Stimme wiederkommen sehen in dem 
Momente der Aufrichtung des Uterus oder auch direkt nach der 
Erweiterung des Cervikalkanals durch Bougies, 

Dass diese Art hysterischer Erkrankungen mehr unter die 
Fernwirkungen gehört, darüber habe ich mich bei der allgemeinen 
Aetiologie schon ausgesprochen. 

Die übrigen Gehirnerkrankungen, welche Lähmungen ver- 
ursachen, finden wir in den unter der Rinde liegenden Theilen, 
in dem Faserverlauf durch den Stabkranz, die innere Kapsel, die 
Schenkel, zu den Pyramidenbahnen bis in den Pons und die 
Medulla. Erkrankungen im Pons, der Kreuzungsstelle der vom , 
Gehirn kommenden Fasern können, auch wenn sie umschriebene 
sind, doppelseitige Lähmungen hervorrufen, während die in der 
Medulla in der Regel einseitige sein werden. Im Verlauf dieser 
Faserzüge kommen sehr häufig Unterbrechungen vor, besonders 
durch multiple Sklerose, dureh Blutergüsse bei Apoplexien oder 
durch Tumoren, unter welchen die syphilitischen nicht gerade 
sehr selten sind, PERNEWAN hat unter 34 Kranken mit allgemeiner 
Paralyse sieben Mal Bewegungsstörungen im Kehlkopf gefunden. 
Die Lähmungen, die sie verursachen, treten unter dem Bilde der 
Pseudobulbärparalyse ohne Muskelatrophie auf. Je weiter nach 
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der Rinde zu die Erkrankung sitzt, desto weniger werden wir 
eine Betheiligung anderer Gebiete finden, dagegen werden die in 
der inneren Kapsel befindlichen Erkrankungen wohl finmer wit 
begleitenden Erscheinungen von Seiten anderer Nerven verbunden 
sein, weil an ersterer Stelle die Bahnen noch ritumlieh rar 
in letzterer aber auf einen kleinen Raum zusamm 

Die centralen Lähmungen sind in der Regel Be Theeltie, me 
im Kehlkopf hat man noch keinen unanfechtbar bewiesenen Fall 
halbseitiger centraler Lähmung gesehen, so wahrscheinlich deren 
Vorkommen an und für sich wäre. Ich habe die Frage schon in 
der Physiologie besprochen und werde auf dieselbe gleich zurück- 
kommen. 

Oentrale Zungenlähmungen werden sehr oft bei Blutungen 
und Erweichungen im Gehirm beobachtet. Da das Hypoglossus 
centrum dicht unter dem für den Faeialis, hinter und über dem 
der Sprache liegt und da auch die Bahn des Nerven in der Gegend 
des vorderen Theiles des Linsenkerns sehr nahe hei der er 
bahn verläuft, so begreift sich leicht, warum so oft Brsesiengen 
Zunge gleichzeitig gelähmt sind; die Bahn durchläuft zudem auch 
den Lieblingssitz der Apoplexien. Dass beide Bahnen nicht ganz 
zusammenfallen, beweisen die beobachteten kleinen Herde, welehe 
nur Sprachstörung bei intakter Zungenbewegung hervorrufen 
Die Hypoglossusbahn wird nicht so selten durch Tumoren in dem 
Pons getroffen, besonders sind es wieder Gummi oder auch son 
stige Erkrankungen, wie Blutungen u. s. w,, welehe die Ursache 
abgeben. Alle diese Erkrankungen fasst man zusammen unter 
dem Namen Pseudobulbärparalyse. Diese unterscheidet sich, wie 
aus der Fig. 8 Seite 39 hervorgeht, von der wirklichen Bulbar- 
paralyse durch den Mangel der Muskelatrophie. Nach H. Oprss 
HEIM sind die Zungenlähmungen oft auch durch nultiple Sklerose 
bedingt. 

Bekannter, weil häufiger vorkommend, sind die u 
der Medulla, welche Schuld an Lähmungen sind. Es kommen 
da vor allem in Betracht die Erkrankungen durch Tumoren, ins- 
besondere durch Gummigeschwülste, ferner die multiple Sklerose, 
die amyotrophische Lateralsklerose und, wenn vorzugsweise die 
„Hinterstränge ergriffen sind, die Tabes. Diese spielt unter den 
“Ursachen der mannigfachsten neryösen Störungen in den oberen 
Luftwegen vielleicht die wichtigste Rolle. Es ist bekannt, dass sie 
auf einer Entartung der sensiblen Hinterstränge des 2 
beruht und dass sie daneben die primären, meistens sensiblen 
einige motorische Bahnen des Rückenmarks, der ngatı u 
die Sinnesnerven befallt. Von vielen Autoren, lich von 
Foursıer und Er# wird sie, wenn auch nicht zu den 
so doch zu den metasyphilitischen Krankheiten gerechnet, Er 
stützt sich dabei auf die statistisch von ihm festgestellte That 
sache, dass unter seinen 700 Tabeskranken 90,35 Procent Inische 
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Anamnese aufwiesen, wlhrend unter 6000 von seinen sonstigen 
Kranken, die SCHÜTZ zusammengestellt hat, sich nur 22 Procent 
befanden, wobei freilich alle zweifelhaften Fälle, die z. B. nur 
 Schanker olıne festgestellte Folgen hatten, mitgezählt sind. Es 
scheint, dass die Syphilis bei ihrer Heilung eine Disposition im 
Körper hinterlässt, durch welche die besonderen ursächlichen 
 Schädlichkeiten der Tabes eher zur Wirkung kommen. Zu diesen 
besonderen Schädlichkeiten gehören vor Allem: Traumen, Er- 
kültungen der Beine und Überanstrengungen, sowohl körperliche, 
als auch geschlechtliche. Eine von STORBECK angefertigte Statistik 
aus der v. Lerpen’schen Klinik ergiebt unter 108 Kranken 
30,6 Syphilitische gegen 69,4 Nichtsyphilitische. v. LEYDEN und 
seine Anhlinger gestehen der Lues keinen grösseren Einfluss zug 
als den anderen Schädlichkeiten; die Tabes nach Syphilis zeige 
keinen anderen Verlauf, als die typische, höchstens dass nach ihrer 
Ansicht früher Okulomotoriuslähmungen auftreten und die von 
En» erzielten, günstigen Erfolge der antiluischen Behandlung seien 
den gleichzeitig angewendeten anderen Mitteln, Argentum nitricum 
und der Elektrieität zuzuschreiben. Grimm hat in Japan, wo die 
Laws sehr verbreitet ist, nur drei Fälle von Tabes gesehen. Der 
Streit über diese Frage dauert noch an, ist aber wegen der Indi- 
kation einer antiluischen Behandlung doch von grossem Interesse, 
Die Tabes kann sich im Beginn in den verschiedensten Nerven 

des Körpers zeigen; nicht ganz selten sind gerade die des Kehlkopfs 
zuerst erkrankt und bleiben es mitunter schr lange als einziges 
Zeichen der Krankheit. CHERSCHEwWSKY hat in 13 Füllen von be- 
ginnender Tabes neun Mal Lähmungen an dem Recurrens beoachtet; 
SEMOX berichtet über einen Fall, der 15 Jahre nur im Kehlkopf 
Symptome hatte. Die Tabes tritt in den oberen Luftwegen unter 
der Form von Lähmungen, besonders solchen des Nervus recurrens 
und der Larynxkrisen, Crises laryngees, auf, (Der Name ist ja 
nicht sehr passend gewählt, denn mit dem, was man sonst in der 
Mediein unter Krisis versteht, hat dieses Symptom gar nichts zu 
thun; er ist aber einmal angenommen und kann ohne Schaden 
auch beibehalten werden, wenn man den richtigen Begriff damit 
verbindet.) Bei den Krisen klagen die Kranken über ein Stechen 
‚oder Kitzeln im Kehlkopf, das sich zu Husten steigert, der, immer 
heftiger werdend, schliesslich zu einem Erstiekungsanfall führt, 
bei dem sich einige krähende inspiratorische Töne hören lassen 
und häufig eine Bewusstlosigkeit eintritt. Mitunter beschränkt 
sich der Anfall auf einen heftigen Husten mit inspiratorischem 
Ton, Die Pausen zwischen den einzelnen Anfüllen der Larynx- 
krisen sind verschieden lang, es können Jahre, Wochen und Tage 
dazwischen liegen. Über die Natur dieser Krisen hat man ver- 
schiedene Ansichten aufgestellt. Bunger hat in seinem noch öfter 
zu erwähnenden trefflichen Buche: „Die laryngealen Störungen 
der Tabes dorswalis“, meiner Ansicht nach mit schr guten Gründen 
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nachgewiesen, dass es sich dabei um einen Glottiskrampf handen 
müsse. Ira vox GIEson und andere unterscheiden eine spasın- 
dische und eine paretische Form. Ich komme später noch daranf 
zu sprechen, dass die Tabes von den Kernen der Medulla uns 
öfter eine halbseitige, nicht so ganz selten auch eine doppelseitige 
Lähmung des Nerv. recurrens bewirkt, Auf diese Erfahrung hin 
haben viele Kollegen geglaubt, annehmen zu müssen, das 
sich bei den Krisen um eine Lähmung der Erweiterer handele. 
Abgesehen von manchen anderen Gründen, die dagegen spreclien, 
finden sich bei den doppelseitigen Posticuslähmungen, denn nur 
um die könnte es sich wegen der starken Athemnoth handeln, 
ganz andere Symptome; bei den Krisen ist die Dyspnoe nämlich 
keine andauernde, sondern tritt in Anfällen auf, die als inter 
mittirende Lähmung schwer zu erklären sein dürften, weil doch 
der Nerv schon für das Zustandekommen der Lähmung sicher 
bereits so entartet sein müsste, dass er nicht intermiteirend wieder 
Jahre lang ganz funktionsfühig werden kann. Ferner treten die 
Krisen auch meistens nach Einwirkung von Reizen auf, sowohl 
Ausserer als auch centraler, wie das Anfassen eines kalten Gegen- 
standes, heisses Essen und Trinken, Sprechen, Berührung der 
Nasenschleimhaut oder psychische Affekte. In dem Falle Knıs 
HABER'S sind die Anfälle so stark gewesen, dass die Dracheotomie 
gemacht werden musste. Dadurch, dass die Anfälle nach der 
Operation fortbestanden, bewies dieser Fall aber ferner, dass der 
Glottisschluss allein nicht die Ursache der Krisen zu sein braucht, 
sondern dass sich wahrscheinlich auch ein Krampf des Zwerchfeik 
dazugesellt. OPPENHEIM giebt an, dass man fast in allen Falles 
mit Larynxkrisen den charakteristischen Druckschmerz am Rande 
des Sternocleidomastoideus findet. Der Zarymgeus superior du 
natürlich nicht mit erkrankt sein, sonst können Retcxe nich nicht aus 
gelöst werden, da er bekanntlich der sensible Nerv für dem Kehl 
kopf ist. Dass die Erhaltung der Sensibilität für das Zustande 
kommen der Kehlkopfkrisen nöthig ist, haben B. Fräsker und 
Kravse indirekt dadurch bewiesen, dass sie durch eine örtliche, 
sedative Behandlung die Häufigkeit der Anfille sehr vermindern 
konnten. 

Von den Larynxkrisen muss man die Anfälle von Athem- 
notlh unterscheiden, die eine Folge der doppelseitigen Postieus- 
lähmungen sind. Bei diesen ist die Athemnoth eine beständige, 
macht sich höchstens in der Ruhe nicht so sehr bemerklich; «lie 
Stimmlippen liegen dieht an einander, während der Kehlkopf 
bei Tabes zwischen den eigentlichen Krisen bei gut beweglichen 
Stimmlippen normal ausschen kann. In Füllen von 
Posticusläbmung ist die Stimmritze so eng, dass schon eine 
Schwellung, z. B. bei einem Katarrlı, hinreichen kann, einen ziem- 
lieh plötzlich auftretenden Erstickungsanfall hervorzurufen, der 
dann allerdings grosse Ähnlichkeit mit einer Krise hat, 
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Zu den beschriebenen Krisen gesellen sich noch solche in 
anderen Organen hinzu, die aber mitunter auch von Anfang an 
allein vorhanden sein können. Es sind das die Herzkrisen mit 
sehr beschleunigtem unregelmässigem Puls, die Magen- und Darm- 
krisen mit heftigen, in der Magengegend sitzenden Schmerzen 
und mit Erbrechen, die Nierenkrisen, die den Nierensteinkoliken 
sehr gleichen; ganz unmotivirte plötzliche Stuhlgänge olme 
Schmerzen sind nach Epinger ein besonders charakteristisches 
Symptom der beginnenden Tabes. 

Wenn auch, wie erwähnt, die Kehlkopferscheinungen hie und 
da lange Zeit allein vorhanden sein können, so vermisst man 
doch in den meisten Fällen die anderen zu der Tabes gehören- 
den Erscheinungen nicht. Es ist bekannt, dass Tabiker oft schon 
früh Pupillenverengerung und anaesthetische Stellen in der Haut 
zeigen, dass sie bei geschlossenen Augen leicht ins Schwanken 
gerathen, sich namentlich mit geschlossenen Augen nicht umdrehen 
oder rückwärts gehen können (Romsers’sches Symptom), dass 
man ferner bei ihnen die Sehnenreflexe vermisst, besonders die 
der Patellarschnen (Wesrrmaß'sches Symptom), dass sie an lan- 
zinirenden Schmerzen leiden, dass oft schon frühe die Harn- 
entleerung beeinträchtigt ist, ebenso wie die Fähigkeit, Schmerz 
zu empfinden und dass das Muskelgefühl schon früh leidet. 

Wenn zu dem Arzte ein Kranker kommt mit engen Pupillen, 
die auf Licht kaum, auf Akkommodation aber oft noch ganz gut 
reagiren, wenn bei ihm die Sehnenreflexe fehlen und er eine un- 
vermuthete Berührung mit einem Bleistift oder einer Nadel nicht 
empfindet, so ist die Diagnose Tabes so gut wie sicher; schwankt 
er dann noch bei geschlossenen Augen, so ist eine andere Diagnose 
überhaupt nicht mehr möglich. Ist gar erst einmal Ataxie ein- 
getreten, so kann von einer Verkennung der Krankheit gar nicht 
mehr die Rede sein, 

Die Prognose ist schlecht; die Tabes ist eine progressive 
Krankheit, sie kann freilich trotzdem zeitweise stillstehen und, da 
nieht alle Fasern eines Nerven zugleich zu Grunde gehen, sogar 
vorübergehende Besserungen durch Übung der noch übrig ge- 
bliebenen Muskel- oder Nervenfasern zeigen. Nur in wenigen 
Fällen sind Kranke in der Kehlkopfkrise gestorben, 

Auf die viel umstrittene Behandlung der Tabes einzugehen, 
liegt ausserhalb des Rahmens dieses Buches, 

Ob die Diphtherie Zerstörungen der Nerven bis in die 
Medulla hinein hervorruft, steht dahin. Lvo nimmt es an, 
wenn er aueh meint, dass sie die peripheren Nerven häufiger 

ife, 

Von der Medulla aus erkrankt die Zunge bei der Bulbär- 
paralyse, welche ihren Namen Glossopharyngolabialparalyse von 
der vorwiegenden Betheiligung der Zunge wrägt; die Lähmung 
der Zunge ist oft das erste Symptom der Krankheit. Die Kern- 
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erkrankung ruft natürlich auch in den Zungenmuskeln die Amyo 
trophie, den Muskelschwund, hervor, 

Bei verschiedenen Erkrankungen des Rüekenmarks werden 
nervöse Störungen in den oberen Luftwegen beobachtet; ich habe 
sie zum Theil schon erwähnt, und möchte hier nur noch anführen, 
dass auch bei der Syringomyelie sensible und motorische Erkrmn- 
kungen im Halse gefunden worden sind. Die Ersteren haben dis 
Charakteristische, dass in der Regel auch das Temperaturgefühl 
sowie die intralaryngesle Reflexerregbarkeit herabgesetzt ersche- 
nen, und dass mancherlei Paraesthesien in ihrem Gefolge vor 
kommen. H. ScHtesixGeR hat ein- und: doppelseitige Rekurrens 
lähmungen dabei beobachtet und F, Müuurk konnte bei einem 
Kranken bulbäre Symptome, Parese des rechten 
und des rechten Rekurrens, mit Hemiatrophie und Hemiparess 
der Zunge und Herabsetzung der Reflexe im Schlund und Kehl 
kopf feststellen. Ich hatte vor mehreren Monaten Gelegenheit, 
einen interessanten hierher gehörenden Fall zu beobachten. Es 
handelte sich um ein 18jähriges Mädehen, welches mit Klagen 
über eine seit acht Wochen bestehende Heiserkeit zu mir kam. 
Ich fand eine rechtsseitige Rekurrenslahmung, die Stimmlippe 
stand ungewöhnlich weit nach aussen und in Folge dessen war 
die Luftverschwendung beim Sprechen eine sehr auffallende, 
Ausserdem war das rechte Gaumensegel gelihmt und eine Hyp 
acsthesie der Schlundschleimhaut vorhanden. Episeen, der die 
Güte hatte, die Kranke genau zu untersuchen, fand eine deutliche 
Gefühlsstörung auf der ganzen rechten Gesichtshälfte, auf dr 
Schulter und dem oberen Theil des Thorax; erstere wohl in Folge 
der Betheiligung der aufsteigenden Prigeminusfasern. Die Hera 
setzung betraf mehr den Temperatursinn, doch war auch der 
Tastsinn nicht ganz unversehrt. Ferner fand er eine gewiss 
Muskelschwäche aller Muskeln des Schultergürtels, rechts und 
links mit erhöhter mechanischer Erregbarkeit. Er stellte die 
Diagnose auf Syringomyelie, da er auch noch ein nach seiner 
Ansicht sehr häufiges Symptom der Krankheit feststellen konnte: 
eine Verkrümmung des Abschnittes der Wirbelsäule, dessen Mus 
keln atrophisch sind, in diesem Falle also des unteren Hals- und 
oberen Brusttheils, 

Eine der charakteristischsten Erscheinungen bei der Syringo- 
myelie sind bekanntlich die Panaritien an den Endphalungen der 
Finger; ausserdem finden sich auf der äusseren Haut dieselben 
neryösen Störungen, wie im Hals. 

Die das erste Neuron, also die Ganglienzellen in ‚don Kern 
der Medulla, den eigentlichen Nerv und die Endäste desselben 
betreffenden Erkrankungen, haben das Gemeinsame, dass sie alle 
mit Muskelatrophie einhergehen und sich hierdurch von den- 
‚Jjenigen der superponirten Neurone, d. I. der weiter centralwans 
gelegenen Bahnen, unterscheiden, da diese Letzteren keine Muskel- 
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atrophie bedingen; Die Nervenkerne liegen in der Medulla so 
nahe an einander, siehe Fig. 9 Seite 40, dass es nicht zu ver 
wundern ist, wenn mehrere derselben zusammen erkranken. In 
dem Wirbelkanal kreuzt der Nerv. accessories den Hypoglossus in 
der Höhe des Atlas, während an dieser Stelle der Vagws ziemlich 
weit entfernt ist, so dass eine hier einwirkende Ursache wohl eine 
Lähmung der beiden ersteren Nerven ohne Betheiligung des Vagus 
hervorrufen könnte. Ganz in der Nähe läuft die Art. vertebralis 
vorbei. Bei dem Austritt aus der Medulla und noch mehr bei 
dem Verlassen des Schädels liegen hingegen der Glossopharyngeus, 
der Vagus und der Accessorius so dicht bei einander, dass sie an 
dieser Stelle leicht von derselben Ursache aus gleichzeitig gelähmt 
werden können. 

Die Sehädlichkeiten, welche den peripheren Verlauf der moto- 
rischen Nerven treffen, sind bei Weitem die häufigsten und zwar 
kann die Nervenleitung durch die mannigfachsten Vorgänge be- 
einträchtigt werden. Die Nerven können gleich beim Austritt 
aus dem Gehirn durch entzündliche Processe oder Tumoren an 
der Hirnbasis leiden, in Folge von Erkrankungen der Knochen in 
den Kanälen, durch die sie verlaufen, ferner durch die gleichen 
Vorgänge auch an der Unterseite des Schädels, Unter den 
Tumoren, welche da in Frage kommen, sind die Krebse, Sarkome 
und ganz besonders die Gummi diejenigen, an welche man immer 
zuerst denken muss. Die motorischen Nerven erkranken ferner 
in ihrem weiteren peripheren Verlaufe nicht selten durch Tumoren 
mancherlei Art, die sich an sie anlegen oder durch Entzündungen 
in ihrer Umgebung, welche das Neurilem in Mitleidenschaft ziehen 
oder durch solche Gesehwülste, welche direkt den Verlauf des Nerven 
ganz unterbrechen, wie es auch durch Traumen geschieht. Die 
gewöhnlichste Ursache liegt aber in den Infektionskrankheiten, 
sowie in Vergiftungen, z. B. durch Blei und in Erkältungen, doch 
hat die letztere Ursache nicht die Wichtigkeit, wie Ärzte und 
Laien bis vor Kurzem angenommen haben. Es ist allgemein be- 
kannt, welche Rolle die Diphtherie und die Influenza bei dem 
Zustandekommen sehr ausgedehnter Lähmungen der motorischen 
und sensiblen Nerven spielen, gelegentlich aber auch einfache 
Anginen und andere Erkrankungen, wie Pneumonie, Auf einige 
weitere Schädlichkeiten werde ich bei den einzelnen Nerven noeh 
zu sprechen kommen, 

Die motorische Wurzel des Trigeminus kommt selten in Frage; 
viel häufiger schen wir periphere und centrale Lähmungen des 
Faeialis. Ist das Gaumensegel bei denselben nieht betheiligt, so 
kann man annehmen, dass die Ursache in dem peripher von dem 
Knie gelegenen Theile des Nerven sitzt, denn die das Gaumen- 
segel versorgenden Fasern gehen, soweit wir das jetzt wissen, 
«durch das Knie und den Nervus petrosus superficialis major nach 
dem Ganglion sphenopalatinum. Der Glossopharyngeus erkrankt in 
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seinem motorischen Theile selten isolirt. Fast alle seine moto- 
rischen Fasern gehen nämlich in dem Plerws pharyngens auf, der 
den Hauptantheil seiner motorischen Bestandtheile wohl von dem 
Vago-Accessorius erhält. 

Der bei Weitem wiehtigste motorische Nerv der oberen Luft- 
wege ist der Vagus., Schon bald nach seinem Austritt aus der 
Medulla tauseht er Fasern mit dem Accessorius aus und vereinigt 
sich dicht unter dem Foramen jugulare so innig mit diesem Nerven, 
dass man weiter abwärts von einer isolirten Lähmung der Beides 
nicht mehr sprechen kann. 

Schädlichkeiten, die den Stamm des Vagus unterhalb der 
Vereinigung mit dem Accessorius treffen, haben eine Lähmung 
sämtlicher Kehlkopfmuskeln zur Folge, vorausgesetzt, dass sie 
noch über der Stelle einwirken, wo sich der Zaryngeus superior 
von dem Vagus trennt; solehe Erkrankungen, die den Stamm 
zwischen dieser Stelle und der der Abzweigung des Rekumem 
befallen, müssen im Kehlkopf dieselben Erscheinungen zur Folge 
haben, wie die, welche den Rekurrens in seinem Verlaufe treffen. 
S Krankheiten, die die Leitung in dem Stamme des Vagus 
schädigen, rufen aber in der Regel noch eine ganze Reihe andere 
Erscheinungen in dem von den Nerven ausserhalb der oberen 
Luftwege versorgten Gebiete hervor. Eine der häufigsten Er 
scheinungen bei Lähmungen des ganzen Nerven ist eine entweder 
anfullsweise auftretende oder dauernde Beschleunigung des Pulss, 
vorausgesetzt, dass im Zustande des Herzens und der Arterien keis 
Grund für eine solche liegt (Evınger); bei Reizungen des Nerv 
wird man das Gegentheil, eine Verlangsamung oder ein Ausetzes 
des Pulses beobachten. Beide Zustände können aueh durch die 
entgegengesetzten Erkrankungen des Sympathieus verursacht wer 
den, eine Beschleunigung des Pulses durch Reizung des Sym 
pathieus und eine Verlangsamung durch Lähmung. Man mus 
sich bei der Beurtheilung des einzelnen Falles an diese Möglich 
keit immer erinnern, aber auch daran, dass die Krankheiten des 
Vagus die häufiger vorkommenden sind, In dem Brustraum ruft 
die Reizung des centralen Vagusstumpfs eine akute Lungenbläbeng 
durch die Kontraktion des Zwerchfells hervor, wie dies Rızom. 
und EDINGER zuerst nachgewiesen haben. Nach ihnen ist die 
Bronchialmuskulatur an dem Zustandekommen dieser Lungen 
erweiterung nur in geringem Maasse betheiligt. Lazarus nf 
hat bekamntlich durch seine Versuche die Brenwer’sche Ansicht 
bestätigen können, dass auf die Reizung der Vagusiste eine Ar 
höhung des Drucks im Bronehialbaum entsteht, die er mit Brıssuaen 
im Gegensatz zu RIEGEL und Enweer der Zusammenziehung der 
Bronchialmuskeln zuschreibt. Die Lähmung der Lungenfasern 
des Vagus seheint sich besonders in langsamen dyspnoischen 
Athemzügen mit Blähung der Lunge und erschwertem Ausatlımen 
zu erkennen zu geben. Die gleichzeitige Erkrankung der Hers- 
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und Lungenfasern bringt das Krankheitsbild des Asthma cardiacum 
hervor: hochgradige Pulsbeschleunigung mit Lungenblähung. 
Das Asthma cardiacum ist indessen häufiger die Folge von Athero- 
matose der Koronararterien, von Klappenfehlern oder Myokarditis. 

Es scheint beinahe sicher, dass doppelseitiges Ergriffensein 
des Vagus nöthig sei zum Zustandekommen der Vaguserscheinungen, 
dafür sprechen die Erfahrungen der Chirurgen bei einseitigen 
Durchschneidungen des Nerven. Das Bild der Vaguserkrankungen 
ist noch nicht so feststehend, dass nicht noch eine Anzahl gut 
beobachteter Fälle recht wünschenswertli wäre. Besonders sind 
auch die Erscheinungen, welche die Betheiligung der Magen- und 
Darmäste hervorbringt, noch nicht genügend bekannt. Es scheint, 
dass die peristaltische Unruhe des Magens, ein Theil der neryösen 
Dyspepsien, die gastrischen Krisen der Tabiker, vielleicht auch 
einzelne Fälle von Polyphagie hierher gehören, ferner die Anfälle 
von Druck und Völle in der Magengegend mit gelegentlichem 
Erbrechen und beschleunigten Stühlen. Die Magensymptome lassen 
übrigens einen Schluss auf Vaguserkrankung nur dann zu, wenn 
auch noch Zeichen von Störungen der Lungen- und Herzäste da- 
neben bestehen. Treten alle Vagussymptome, oder doch die 
Lungen- und Herzstörungen gemeinsam, anfallsweise auf, so stellen 
sie ein schweres Leiden dar, das den Patienten sehr beingstigt 
und den Arzte vielfach Gelegenheit zum therapeutischen Eingriffe 
geben kann (EDINGER). 

Von den Ästen des Vagus erkrankt der motorische Theil 
des Laryngeus superior selten allein, da ihn eine Schädlichkeit nur 
auf einer kurzen Strecke gesondert treffen kann. Es kommen da 
fast nar Gummi oder andere Tumoren oder Verletzungen in Be- 
tracht. NEUMANN hat einen Selbstmörder gesehen, der gerade an 
dieser Stelle eingeschnitten hatte. 

Der linke Nervus inferior ist durch seinen langen Verlauf 
Sehädlichkeiten mehr ausgesetzt, als der rechte oder die Supe- 
riores und erkrankt daher am häufigsten von allen Vaguslisten. 
Es können hier erstens neuritische Processe in Frage kommen. 
Laxpsrar hat einen Fall beschrieben, in dem die Sektion gar 
keine andere Ursache als Neuritis ergab. Man findet dieselbe 
am Häufigsten bei Diphtherie, Influenza, Typhus und den anderen 
akuten Infektionskrankheiten, auch nach anscheinend einfachen 
Anginen, Erkältungen und Bleivergiftungen. Zweitens können die 
den Nerven benachbarten Organe oder die Umgebung von Ge- 
schwülsten entzündlich erkranken und die Entztndung kam sich 
auf das Nenrilem fortsetzen oder die Nervenfasern werden bisweilen 
auch durch das Wachsthum der Geschwulst unterbrochen. Von 
entzündlichen Processen sind es besonders die von den Lymph- 
drüsen, von Strumitis und Peristrumitis oder von Tumoren der 
Schilddrüse ausgehenden, die den Rekurrens schädigen. Die ketten- 
formig zwischen Luft- und Speiseröhre angeordneten Lymphdrüsen 
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sind für beide Nervi recurrentes gefihrlich, beide können gleich 
zeitig dureh dieselben erkrankt sein; für den rechtsseitigen Nerven 
kommen in ursächlicher Beziehung noch hinzu die im Trigomm 
colli über der Lungenspitze liegenden Drüsen, Die Lymphdrüsen 
erkranken am häufigsten in Folge von Adenitis, von Tuberkulose, 
wozu auch die Skrophulose gehört und dann in Folge von Ge 
schwülsten. Der rechte Rekurrens wird ferner besonders häufig 
dureh pleuritische Schwarten an der Spitze einer phthisischen 
Lunge geschädigt, sehr selten durch ein Aneurysma der Subclavis, 
der linke theils durch grosse akute Pleursergüsse, theils dureh 
pleuritische Verdiekungen in und um den Hilus der linken Lunge 
und auch durch perikarditische Exsudate, Geschwülste sind eine 
der gewöhnlichsten Ursachen von Erkrankung der Rekurrentes 
und zwar ist bei den intrathoracischen natürlich immer in erster 
Linie der linke Nerv erkrankt; der rechte nur in Ausnahmefillen. 
Unter den in Frage kommenden Geschwülsten sind die Gummi 
und Oesophaguskrebse die häufigsten; auch die intrathoraeischen, 
tuberkulösen Lymphdrüsentumoren erreichen bisweilen die Grösse 
einer Faust, so dass man ihre Anwesenheit hinter der vorderen 
Brustwand perkussorisch feststellen kann. Die in dem obersten 
Theil der Speiseröhre nieht weit unter dem, Kehlkopf sitzenden 
Krebse können ebenfalls doppelseitige Lllhmungen hervorrufen, in 
dem der Tumor entweder beide Rekurrentes direkt in Mitleiden 
schaft zieht oder der Nerv der einen Seite durch sekundar krebsig 
infiltrirte Lymphdrüsen geschädigt wird. Bei kleinen Kindern 
wird man auch an Veränderungen in der Thymus denken miissen. 

In sehr vielen Fällen ist die Lähmung des linken Rekurrens 


durch das Vorhandensein eines Aortenaneurysma wos 
halb wir Laryngologen in der Regel viel mehr dergleichen zu 
sehen bekommen, als die anderen TRAUBE hat diese Krankheit 


schon 1860 bei zwei lebenden Kranken gefunden. Ich möchte hier 
auf die Symptome und die Diagnose der genannten Aneurysmen 
etwas näher eingehen, sowie auf die Differentialdiagnose von anderen 
Tumoren, da, wie ich aus vielfacher Erfahrung weiss, unter den 
Kollegen namentlich über die Diagnose viele irrthümliche Vor 
stellungen bestehen. Die landläufige Ansicht, dass ein Aneurysma 
mit einem aneurysmatischen Geräusch verbunden sein milsse, 
trifft an der Aorta nicht zu. Es giebt Fälle, welche so ganz 
symptomlos bis zu Ends verlaufen, dass man sie nicht 
diagmostieiren kann, Andere, namentlich die an dem unteren 
Umfang des Bogens liegenden, können lange Zeit als einziges 
Symptom eine Rekurrensläbmung zeigen. Die Diagnose wird 
leichter, je mehr sich das Aneurysma der Brustwand nähert. Dann 
findet man in der Regel eine mehr oder weniger ausgebreiteie 
Dämpfung und Pulsation auf oder neben dem Manubrium sterni in 
der Höhe der ersten oder zweiten Rippe. Entweder fühlt man 
mit der aufgelegten Hand ein Heben und Senken der Brustwand 





ZU 


‚Aortenaneurysmma. 689 


im Ganzen oder man kann mit den aufgesetzten Fingern die Pul- 
sation fühlen, besonders in dem zweiten Interkostalraum neben 
dem Brustbein. Man muss sich nur hüten, dass man damit nicht 
die Pulsationen der eignen Finger verwechselt und auch nicht die 
bei den Athmungen stattfindenden Kontraktionen der Interkostal- 
muskeln, Wird das Aneurysma grösser und usurirt es gar den 
Knochen des Brustbeins oder die Knorpel der Rippen, so wird 
die Diagnose natürlich nicht mehr unsicher sein können. 

Bei der Auskultation hört man in den meisten Fällen die 
Herztöne ungewöhnlich deutlich in dem oberen Theil der Brustwand, 
namentlich auf dem Manubrium, ein aneurysmatisches Geräusch 
aber nur dann, wenn die Mündung des aneurysmatischen Sacks 
so gegen den Blutstrom gelagert ist, dass die nöthigen Bedingungen 
gegeben sind, Mitunter kann das Geräusch, wenn man es nicht 
von selbst hört, durch Bewegungen hörbar gemacht werden, indem 
man den Kranken seine Arme schwingen oder sich tief bücken 
lässt. Wenn man ihn wieder schnell aufrichtet und er den Athem 
einige Sekunden anhält, so gewinnt man so viel Zeit, um rasch 
auskultieren zu können. Ich habe auf diese Art in einer ganzen 
Zahl von Fällen das Geriusch bei den ersten fünf bis zehn 
Schlägen gehört, nachher verschwand es wieder, Dns aneurys- 
matische Geräusch wird man sehr oft auch links hinten unten am 
Thorax über der Aorta descendens thoracica hören können, Unter 
den peripheren Symptomen des Aortenaneurysma ist die Läh- 
mung des linken Rekurrens fast immer das früheste und sie 
bleibt oft lange Zeit das einzige Zeichen. Die Rekurrens- 
lähmung kann in seltenen Fällen, bei abnormem Verlauf des 
linken Nerven um die linke Subelavia, fehlen, dagegen bei einem 
abnormen des rechten Rekurrens um den Aortenbogen auf der 
rechten Seite vorhanden sein. Je nach der Lage des Sucks zu 
den anderen Brusteingeweiden treten dann noch andere Zeichen 
auf. 80 klagte einer meiner Kranken ein Jahr, ehe die Diagnose 
aus sonstigen Zeichen gestellt werden konnte über eine linksseitige 
Interkostalnenralgie; bei ihm verlief der Nerv wahrscheinlich um 
die Subelavia sinistra, da er bis zum Tode nie eine Erkrankung 
des Rekurrens zeigte, Ist das Aneurysma so gelagert, dass der 
linke Bronchus oder die Trachea in ihrem untersten Theile ge- 
drückt werden, so tritt Athemnoth auf; in anderen Füllen sind 
es mehr die Schluckbeschwerden, welche den Kranken quälen. 
Gegen das Ende zu fehlen meist beide Symptome nicht. Man 
hüte sich in zweifelhaften Fallen zur Feststellung der Diagnose 
die Speiseröhre zu sondiren; es sind genug Fülle bekannt ge- 
worden, in welehen durch Perforation des Aneurysma bei einer 
solehen Sondirung ein plötzlicher Tod eintrat, Ein sehr charak- 
teristisches Zeichen für Aneurysma ist die Pulsation der Trachea, 
das „tracheal tugging‘‘, auf welche OLIVER aufmerksam gemacht hat. 
Man fühlt sie leicht als nach unten ziehende Zuckungen, 

Schmidt, Krankheiten der oberen Luftwege. 2. Aufl. 4 
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wenn man den Kopf nach hinten beugen lässt und mit Daumen 
und Zeigefinger den Kehlkopf in die Höhe drückt, man darf 
dieses Zueken aber nieht mit derjenigen Pulsation verwechseln, 
die sich dem Kehlkopf von den benachbarten grossen Gefkssn 
aus mittheilt, CARDARELLI behauptet, das Tugging bei noch sehr 
kleinen Aneurysmen gefunden zu haben. Ein weiteres recht 
häufiges Zeichen bei der Krankheit ist die Veränderung des 
Radialpulses; entweder ist er auf der einen Seite kleiner oder 
man fühlt den einen kurz nach dem andern; der eine Puls kann 
freilich auch angeboren kleiner sein. Es giebt sehr dünne, auch 
anormal verlaufende Arteriae radiales, an die man dabei denken 
muss, oder es kann auch der Ursprung der grossen Gefässe in der 
Aorta durch Endarteritis deformans verengert und diese Schuld an 
‚der Verschiedenheit der beiden Ari, radd. sein. _ 

Ein für Aneurysma sprechendes Zeichen ist ferner der im 
„Augenblick der Kompression der beiden Orwrales auf dem hork 
zontalen Ast des Schambeins oder der Brachiales in dem Sitz de 
‚Aneurysma auftretende Schmerz, den ich aber Aituäneg ‚bei solchen 
«ler Bauchaorta beobachtet habe. 

Für die Diagnose des Aortenaneurysına kann man mitunter 
auch das Spiegelbild verwerthen, Ich habe in einer Anzahl von 
Fällen deutlich eine Verengerung der Trachea geschen, weiche 
«lurch einen mehr oder weniger umschriebenen pulsirenden Tumor 
bedingt war. Eine Verwechslung kann da ausser mit 
Tumoren mit den Pulsationen stattfinden, welehe man normal, 
namentlich bei etwas gebogen verlaufenden ee 

In gar manchen Fällen ist aber die Diagnose ‚Aneurysma 
nur aus dem weiteren Verlauf und der Sektion zu stellen. Des 
zeigt unter anderen schon der Fall, dessen Präparat Kasr und 
SCHEDE vor nicht langer Zeit in dem ärztlichen Verein in Hamburg 
vorzeigten. Bei einer 42jährigen Dame, welche längere Zeit az 
Hüsteln, Herzklopfen, Athemnoth und Interkostalneuralgien gelittes 
hatte, gesellte sich nachher noch verschärftes Athmen über der 
ganzen rechten Thoraxseite hinzu, bei der Sektion wurde ein hühneret 

ı Tumor am Hilus der Lunge um den rechten Bronchus 
gefunden. Hätte der Tumor ebenso an der, linken Seite gesessen, 
so hätte leicht noeh eine Rekurrenslähmung dazukommen können, 
und dann wäre der Fall von einem Aortenaneurysma gar nicht 
zu unterscheiden gewesen. Ich behandelte einst einen Amerikaner, 
bei welchem ich nach der Rekurrenslähmung und der linksseitigen 
Bronehostenose sicher auf ein Aneurysma schliessen zu können 
glaubte, Weder andere Kollegen, welche den Fall mit mir sahen, 
noch ich konnten aber je das geringste auskultatorische oder 
sonstige physikalische Zeichen für Ancurysma finden, so sehr und 
oft wir uns darum bemühten, zuletzt fünf Minuten vor seinem 
Tode, Bei der Sektion fand sich ein gut wallnussgrosses Aneurysma 


am unteren Umfang des Bogens. 





‚Aortenaneurysma: Diagnose, Ursachen, Symptome, int 


Dringen die Aneurysmen in die Lungenspitze oder in die 
Wirbelsäule, oder verbinden sie sich mit Herzklappenfchlern oder 
Kareinomen der Speiseröhre, so wird die Diagnose immer schwie- 
riger, Ein von Rosexsteis beschriebener Fall von Ancurysma 
mit Kareinom der Speiseröhre wurde während des Lebens für ein 
Pyloruskareinom gehalten. 

‚Für das Vorhandensein eines anderen Tumors, namentlich 
eines Kareinom oder Sarkom sprechen doppelseitige Lähmungen 
und schon früh auftretende Athembeschwerden. ‘Starke Dyspnoe 
und doppelseitige Lähmung finden sich fast nur bei diesen Neu- 
bildungen. Insbesondere sind es die Krebse in dem oberen 
Theile der Speiseröhre oder krebsige Schwellungen der Lymph- 
drüsen längs der Trachea, welche die doppelseitigen Lähmungen 
hervorbringen. Es sind aber von Trause-Muxck, BäumLer und 
v. ZIEMSSEN auch Fille beschrieben worden, in welchen bei 
doppelseitiger Stimmlippenlähmung ausser dem Aneurysma der 
Aorta auch noch eines der Anonyma oder der Subelavia vor- 
handen war, Bei den bösartigen Tumoren hat der Auswurf hie 
und da eine grünliche oder röthliehe, an Himbeergelve erinnernde 
Farbe, Kranke mit Aneurysma werfen fast nie Schleim aus, Das 
‚einzige sichere Zeichen für die Anwesenheit eines Tumors sind 
‚ausgehustete Theilchen desselben, wie ich Seite 622 und 641 schon 
angegeben habe. KussmauL erzählte mir einmal von einem Fall 
von Trachenlkareinom, in welchem er aus einer einzigen in dem 
Auswurf gefundenen Epithelperle schon sehr früh die richtige 
Diagnose gestellt habe; Huser hat einen schon erwähnten Fall 
von Mediastinalsarkom bei einem Studenten beschrieben. der 
fingerlange Stücke der Geschwulst aushustete, 

Die Ursache der Aneurysmen liegt in einer Erkrankung 
der mittleren Haut und diese seheint, was ich von v. LANGEN- 
BECK zuerst gehört habe, besonders häufig bei früher syphilitisch 
gewesenen Kranken vorzukommen. MALNSTEN hat gefunden, dass 
sieh in 80 Proeent der Fülle von Aneurysma der Aorta Syphilis 
in der Vorgeschichte ergiebt. Nach Hamreun erlaubt ein Aorten- 
aneurysma einen nie trügenden Rückschluss auf eine 8—20 Jahre 
vorausgegangene Syphilis; umgekehrt soll man es, wenn dieselbe 
ausgeschlossen ist oder 30—40 Jahre darüber verflossen sind, wenn 
auch noch so viel für ein Aneurysma spräche, mit einer anderen 
Gesehwulst zu thun haben; mit letzterer Behauptung bin ich nicht 
ganz einverstanden, Es ist ohnehin bekannt, dass ‚die Syphilis sehr 
bezeichnende Veriinderungen, im Anfangstheil der, Aorta hervorruft. 
BOLLINGER zeigte uns auf dem Kongress für innere Mediein in 
‚München ein sehr schönes Präparat dieser Erkrankung. Wie aber 
die Syphilis auf die Media wirkt, das ist noch ganz unbekannt, 
denn die Beobachtungen von DorHLE, der in der Aorta durch 
diffuse und gummöse Entzündungen der Media oder Adventitia 
bedingte Einziehungen gefunden bat, harren noch der Bestätigung. 
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Meine Erfahrung spricht zu Gunsten der Ansicht von v. Laxom- 
BECK und MALMSTeNn; die von ınir behandelten Kranken waren 
ohne Ausnahme früher syphilitisch infieirt gewesen. Meist kommen 
aber noch Gelegenheitsursachen hinzu, unter welchen die körper- 
lichen Überanstrengungen obenan stehen. Es ist daraus zu e- 
klären, dass so viel mehr Männer erkranken, nach Exsench 
67,2 gegen 32,8 Procent Weiber. Der Procentsatz bei letzteren 
erscheint Emmerıc# noch sehr hoch, er erklärt ihn dadurch, dus 
in Bayern die Weiber so viel mehr schwere Körperarbeit leisten 
müssen. Einer meiner Kranken führte den Beginn seiner Er 
krankung direkt auf die Zeit einer Revolution in Mittelamerika 
zurück, wo er einen ganzen Tag schwere Kisten verladen musste, 
um das Eigenthum seiner Firma zu retten, 

Die Symptome des Aortenaneurysma können bei tiefer Lage 
überhaupt sehr versehleiert und überdies die meisten der Erschei- 
nungen auch bei anderen Tumoren der Brusthöhle vorhanden sein, 
so die Pulsation der vorderen Brustwand, die Kompression 
erscheinungen, die Rekurrenslähmung, die Inte: u 
das sogenannte aneurysmatische Geräusch, welches in solehen 
Füllen durch eine Kompression der Aorta hervorgebracht wird. 

Die Aortenaneurysmen tödten in der Regel in 
Sekunden, indem sie in eine der Körperhöhlen oder in die 
oder Luftröhre, am seltensten nach aussen platzen. Es kommen 
auch Fälle vor, in welchen eine kleine Perforationsöffnung in dem 
Sack sich wieder für kürzere oder längere Zeit schliesst und & 
kann sich dieser Vorgang wiederholen, so dass in Ausnahmefällen 
selbst ein Monate langes Bluthusten dem Tode vorhergehen kann, 
das sonst fast nur bei Embolien oder Fremdkörpern in ae 
vorkommt; HAMPELN berichtet über einen Fall, der sogar 1%/, Jahre 
vor dem Tode Blutspeien gehabt hat. 

Die Prognose der Aortenaneurysmen ist nicht so absolıt 
schlecht, wie man glauben sollte. Ich habe in meinem Leben 
fünf Fille von Heilnngen geschen, deren eine nun schon über 
zwanzig Jahre anhält. Ein zweiter starb später unter den Br- 
scheinungen von Durchbruch eines Ancurysma, nachdem er eine 
Zeit lang von seinen Beschwerden ganz befreit gewesen war, 
Die Sektion ergab, dass er zwei aneurysmätische Säcke hatte, 
deren einer ganz mit festen Gerinnseln gefüllt war; der Durch- 
bruch war von dem zweiten aus geschehen. Die beiden Kranken 
hatten längere Zeit Jodkali genommen. Ausser diesen habe ich 
noch drei Fälle durch Schmierkuren in Aachen heilen sehen. Ba 
dem einen derselben hält die Heilung nun auch schon zeim Jahre 
an, wie ich mich vor wenig Tagen wieder überzeugen Konnte, 
Nach mündlicher Mittheilung hat auch v. ZIEMSSEXN einen Heilungs- 
fall durch eine antisyphilitische Kur gesehen. Aortenaneunysmen 
können sogar spontan heilen; Voss führt einen spontan ‚geheilten 
Fall eines Aneurysma der Bauchaorta an. 
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‚Bisweilen erkraukt der Accessorius auf der Strecke vor seiner 

mit dem Vagus. Dann findet sich eine Lähmung 

sowohl des äusseren Astes, der die Muscc, cueularis und sterno- 

eleidomastoideus versorgt, als auch des inneren, der nach klini- 

schen Fällen zu urtheilen, zu den Kehlkopfmuskeln geht, Ein 
recht hübsches Beispiel davon giebt der Seite 48 erzählte F‘ 

Schädigungen des peripheren Neuron des Hypoglossus werden 
sich in einer entsprechenden, verminderten Beweglichkeit der Zunge 
zu erkennen geben. Er erkrankt in seinem Verlaufe besonders 
dureh Iymphatische oder bösartige Tumoren, seltener durch ent- 
zündliche Vorgänge. Ich möchte hier gleich einfügen, dass man 
Lähmungen der Zunge nicht mit Störungen der Muskelthätigkeit 
verwechseln darf, die durch Entzündungen oder Geschwülste in 
der Tiefe der Zunge hervorgerufen werden. 

Die Lähmung der Erweiterer des Eingangs der Nase ist in 
der Regel peripherer Natur. Sie kommt zuweilen bei der Bulbär- 
paralyse, gewöhnlich aber nur bei den Faclalislähmungen vor, 
zusammen mit der der übrigen Gesichtsmuskeln. Die progressive 
Muskelatrophie, die, weil zur Atrophie führend, eine Kernerkrankung 
ist, kann im Gesicht und Hals ihre ersten Erscheinungen aufweisen. 
Von v, Bruns ist ein solcher Fall beschrieben, in dem der Kranke 


_ eine Grabesstimme hatte, die Stimmlippen sich nur auf 3—4 mm 


näherten und ziemlich grobe Schwingungen machten. Lört be- 
richtet über eine grössere Anzahl söleher Beobachtungen mit 
zum Theil Anfangs nur einseitigen Paralysen, KOSCHLAKOFF hat 
ebenfalls einen einseitigen, auf progressiver Muskelatrophie beruhen- 
den Fall gesehen. 

Die Lähmungen des weichen Gaumens sind meistens perl- 
phere und zwar findet man sie öfter in Gemeinschaft mit Facialis- 
lähmungen, aber nur dann, wenn die Ursache über dem Knie 
des Nerven sitzt, woraus eben hervorgeht, dass die motorischen 
Nerven des Gaumensegels in dem vom Ganglion geniculatum sich 
abzweigenden Nerv. petr. sup. maj. verlaufen. Die Lähmung des 
Gaumensegels kommt bei den Erkrankungen des inneren 
Astes des Accessorius vor, also zugleich mit solchen des Nervus 
laryugeus inferior und ist auch bei Erkrankungen des ganzen 
Nerven, zugleich mit Lähmungen der Musce. cucullares und sterno- 
eleidomastoidei beobachtet worden. Die Lihmungen des weichen 
Gaumens werden bei Entzündungen durch Infiltration der Muskeln 
leicht vorgetäuscht. 

Die Lähmungen der Schlundmuskulatur kommen selten 
allein vor, in der Regel sind sie mit der des Gaumens verbunden; 
dieser Letztere kann eher einmal gesondert gelähmt sein. Nach 
A. Euvexsung leiden auch Kranke mit Tuonsex’scher Krankheit 
an Schlueckbeschwerden, wohl in Folge des zeitweiligen Un- 
vermögens, den Mund zu schliessen oder die Zunge zu bewegen. 

Zungenlähmungen sind, wie schon erwähnt, meist durch 
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Erkrankungen der Centralorgane bedingt, da der Hypoglossus in 
seinem peripheren Verlaufe verhältmissmässig selten erkrankt. 

Ist der Nervus laryngeus inferior gelühmt, so stellt sich im Au- 
fang die gelähmte Stimmlippe in die Mitte, man sprieht dans 
von Posticuslähmung, weil nur der Muse. postious nicht thätig ist, 
Die Stimmlippe nimmt diese Stellung ein durch eine sekundäre 
Kontraktur der Verengerer. Schreitet die Lähmung bis zu der 
völligen Aufhebung der Funktion des Nerven fort, s0 rückt die 
Stimmlippe ein wenig mehr nach aussen, in die Stellung zwischen 
der medianen und der Ruhestellung, die sogenannte Kadaver- 
stellung. Nach den Untersuchungen SEmox’s ist dieser Ausdruck 
zwar nicht ganz richtig, da in Leichen die Weits der Glottis sehr 
verschieden sein kann, von zwei bis zu sechs Millimeter; er = 
aber einmal allgemein angenommen, Hat die Stimmlippe die 
Kadaverstellung eingenommen, so ist die Posticuslähmung in 
eine solche des Rekurrens übergegangen, bei welcher sämmtlich* 
Kehlkopfmuskeln mit Ausnahme des Anterior gelähmt sind. Die 
Postieuslähmung kann jahrelang andauern, so lange die Ne 
leistungsfähig bleiben und es wird von der Ursache 
sie später überhaupt in eine Rekurrenslähmung übergeht; ed 
hat eine fünfzehnjährige Dauer einer Posticusl 

Dieser Symptomenkomplex: die Medianstellung der Stimmlippe 
dei Posticuslälmung, sowie das Nachaussenrücken beim For- 
schreiten der Lähmung zur Rekurrenslähmung hat etwas ze 
thümliches und es hat sich über diese auch 
wichtige Frage ein lebhafter Streit entsponnen, weicher aba 
es scheint, jetzt zu Gunsten der Theorie der sekundären Kor 
traktur der Verengerer entschieden ist. 

Ich muss diese wichtige Frage hier etwas ausführlicher + 

sprechen, bitte aber dabei sich auch der in dem Abschnitt mer 
Physiologie, Seite 77—83, angeführten, einschläglichen Thntsachet 
erinnern zu wollen. 

Von ROSENBACH sind in Bezug auf die ee 
die Verengerer der Stimmritze mit den Flexoren und der 
weiterer mit den Extensoren der Glieder verglichen worden. Wie 
an den Gliedern die Extensoren gesetzmässig immer zuerst gelähmt 
würden und sich dann nach einiger Zeit erst eine sekundäre Kon 
traktur der Flexoren einstelle, so verhalte es sich auch im Kehlkopt. 
SEMON hat die Medianstellung der Stimmlippe bei Lähmung des 
Nerv. recurrens erklärt, durch die Neigung der Glottiserweiterer, 
früher zu erkranken, als die Verengerer, und dieses von Ihın 
unabhängig von Roseszach gefundene Gesetz durch eine Samındk 
forschung ausser für die peripheren, auch für die centralen Er 
krankungen bewiesen. Die Verdienste Szsox’s in Bezug auf die 
Rekurrensfrage kann man, auch ohne denen Anderer | zu 
nahe treten zu wollen, nicht hoch genug schätzen. } 
rastlose Energie und seinen so scharfen kritischen Verstand hat 
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er die wissenschaftliche Bearbeitung dieser wichtigen Frage auf 
einer Höhe zu halten verstanden, wie sie wenigen Gebieten in 
der Mediein zu Theil wird. 

Krause glaubte durch seine Versuche an Thieren berechtigt 

) zu sein, eine andere Ansicht aufzustellen, dass nämlich die 
Medianstellung der Stimmlippe nicht auf einer Lähmung des 
j Nervus recurrens, sondern auf einer tonischen Reizung des Nerven 
beruhe, und dass bei gleich starker Innervation die zusammen 
! - so viel krüftigeren Verengerer den schwächeren Musculus posticus 
| überwänden und dadurch die Stimmlippe in die Mitte gestellt 
würde. Er hatte durch kleine Fremdkörper, welehe er im Ver- 
j laufe des Nerven anbrachte, eine ‚entzündliche Reizung desselben 
hervorgerufen und dadurch die Medianstellung erzeugt. Er ver- 
glich den Zustand mit den aus centraler Ursache entstandenen, 
oft so lange dauernden Kontrakturen der Muskeln der Extremi- 
täten und hat nach Analogie dieser Erscheinung die anhaltende 
Reizung des Nerven als Ursache herangezogen. In seinen letzten 
Versuchen erhielt er durch Galvanisiren des centralen Endes 
des durehschnittenen Nerven auch Medianstellung der anderen 
 Stimmlippe, woraus er auf das Vorhandensein von centripetalen 
Fasern im Rekurrens schliesst. Sesos hält ihm in Bezug auf 
diesen Punkt entgegen, dass er selbst bei seinen zahlreichen Ver- 
suchen nie eine derartige Wirkung beobachtet, wohl aber gefunden 
habe, wie ausserordentlich schwer es sei, das centrale Ende des 
Nerven so zu isoliren, dass keine Stromschleifen den anderen 
Rekurrens treffen könnten. Ausserdem müsste, wenn man den 
Rekurrens der einen Seite durchschneidet und das centrale Ende 
elektrisch reizt, nach der Kravse’schen Anschauung immer eine 
doppelseitige Kontraktur entstehen. Die Stimmlippe der durch- 
schnittenen Seite müsste in Folge der Operation in der Mitte stehen 
und die der anderen Seite in Folge der Reizung des eentralen 
Endes des durchschnittenen Nerven. Wenn man auch die Mög- 
lichkeit der nach Kravse’s Versuch hervorgebrachten Median- 
stellung der Stimmlippe der unverletzten, resp. der nicht erkrankten 
Seite zugeben wollte, so müssten dann doch immer beide Stimm- 
lippen gelähmt sein, wäre auch nur ein Rekurrens erkrankt. 

Gegen die von Krause geäusserten Ansichten über die Ur- 
sache der Medianstellung der Stimmlippen bei Rekurrenslähmungen 
hat nun Semox allein und in Verbindung mit Horssey auf Grund 
sehr umfassender Thierversuche und Beobachtungen an Kranken, 
und neuerdings Burszr auf Grund seiner Studien über die bei 
der Tabes vorkommenden Lähmungen im Kehlkopf lebhaften 
Widerspruch erhoben. 

SEMON und seine Anhänger, vor Allem aber SmMmoN selbst, 
haben durch Versuche nachgewiesen, dass in der That der Muse. 
postious bei Durchschneidungen des Nerven oder nach Heraus- 
nahme des Kehlkopfs seine Erregbarkelt gegen gewöhnliche und 
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gegen elektrische Reize wesentlich früher einbüsst, als die Ver- 
engerer, die noch lange nach seinem Absterben erregbar bleiben. 

Die Untersuchungen von Risen RusskL haben, wie schon in 
der Anatomie kurz erwähnt, jetzt festgestellt, dass der Rekurrens 
aus zwei Abtheilungen besteht, dass die für den Postieus he- 
stimmte an der trachealen Seite des Rekurrens und etwas nach 
hinten gelegen ist, während sich die für die übrigen Muskeln, die 
Verengerer, an der lateralen Seite, mehr nach vorn, befinde. 
Er hat ferner beobachtet, dass das frühere Erliegen des Muscdus 
posticus durch das seines Nerven bedingt ist, Die Nerven der 
Verengerer bleiben noch Stunden lang reizbar, nachdem der des 
Postieus schon abgestorben ist. Osopı hatte zwar auch schon 
gefunden, dass die Fasern für die einzelnen Kehlkopfmuskeln 
trennbar sind, und ebenso, dass die Fasern für die Erweiterer 
früher leistungsunfähig werden, als die für die Verengerer, die 
räumliche Lage der Faserbündel im Rekurrens hat dagegen em 
Rısiexn RUSSEL festgestell. Damit sind die früheren Theorien 
hinfällig geworden, welche die Erscheinung aus der oberfläch- 
liehen Lage des Muskels erklären wollten, der sich dadurelı 
rascher abkühle u. s. w. 

Gegen die von Krause verfochtene Theorie sind noch weite 
und nach meiner Ansicht so gewichtige Gründe geltend 
worden, dass sie, wie es scheint, nicht mehr aufrecht zu erhalten 
ist. Seine ursprüngliche Ansicht der primären Kontraktur der 
Verengerer hat er selbst aufgegeben, da er in seiner letzuen Arlwik 
auf die Annahme einer Reflexkontraktur gekommen ist, Vor Alkın 
scheinen auch mir ganz besonders die Fälle von Lähmungen des 
Vago-Aceessorius dagegen zu sprechen, in welchen es sich in den 
von dem äusseren Aste des Nerven innervirten Muskeln, dem 
Cueullaris und dem Sternokleidomastoidens, um die 
sten Lähmungen handelt und in denen auch solche des inneren 
Astes zugleich vorhanden sind: des Gaumensegels und des Postieus, 
Es ist doeh nicht denkbar, dass es sich in diesen Fällen um eine 
Lähmung des einen Theils des Nerven handeln soll, während der 
andere sich im Reizzustande befünde. Ferner preeten, gegen 
Krause die Versuche von B, FriskeL und Gap, welche den Iso- 
lirten Nervus recurrens durch Kälte lähmten und dadurch Media 
stellung erzielten; wenn sie dann den Nerven an seinen Plus 
zurücklegten, wo er dem Einfluss des warmen Blutes wieder aus 
gesetzt war, so wurde er wieder leistungsfähig, Sie konnten den 
Versuch an demselben Nerven mehrere Male hintereinander mit 
dem gleichen Ergebniss wiederholen. Das ist denn doch sicher 
keine Reizung, sondern Lähmung. Weiter spricht auch noeh die 
Thatsache gegen Krauss, dass man bei ‚sehr 
bald den Muskel degenerirt findet, was nicht eintreten könnte, 
wenn er sich mit den anderen Muskeln in anhaltender Kontraktion 
befände und nur durch die stärkeren Verengerer besiegt würde 
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Die Degeneration, die bekanntlich immer ein Zeichen von Lähmung 
im ersten Neuron ist, findet man aber in diesen Fällen sehr 
konstant. 

Gegen Krause spricht ferner noch, dass bei Tabikern mit 
doppelseitiger Posticuslähmung der Stridor im Schlafe stärker wird; 
primäre Kontrakturen lösen sich im Schlafe nach Hırzıs, CHARCOT, 
SEEIIGMÜLLER und Ere. Es kann sich auch danach nur um eine 
sekundäre Kontraktur der Verengerer handeln. Das Erlalten- 
sein einer guten Singstimme bei Postieuslähmung kann man ferner 
nicht erklären, wenn man eine primäre Kontraktur annimmt, 
ebensowenig wie die Ausgleichung der Exkavation des inneren 
Stimmlippenrandes bei der Phonation, wie sie von GRABOWER 
neuerdings wieder beschrieben und auch von mir in mehreren 
Fällen deutlich gesehen worden ist. 

JELESFFY will die Medianstellung durch den von RünLmann 
zuerst betonten Ansatz des Posticns an den Aryknorpel in zwei 
Bündeln erklären. Das eine schwächere soll sich an den Processus 
museuwlaris ansetzen und den Stimmfortsatz nach aussen drehen, 
das andere stärkere an den hinteren unteren Rand des Knorpels 
nach innen von dem Hypomochlion, so dass es den Muse. lateralis 
in der Einwärtsdrehung des Stimmfortsatzes unterstützen könne. 
Ich schliese mich Semox, BURGER und Anderen an, wenn sie 

diese der Kravse’schen sehr nahestehenden Ansicht an- 
führen, dass die bei Rekurrenserkrankungen gefundene Atrophie 
des ganzen Posticus unmöglich wire, wenn er bei der Median- 
stellung durch seine Kontraktion mitwirkte; es dürfte dann 
wenigstens diese innere Parthie nicht atrophiseh werden. 

Auch die von WAGNEn geäusserte Ansicht, dass es der Muse. 
anterior sel, welcher durch seinen Zug die Stimlippe in die Mitte 
stelle, ist nicht haltbar, Bei der doppelseitigen Rekurrenslähmung 
mit Kadaverstellung beider Stimmlippen bleibt der Anterior als 
vom LDaryngeus superior innervirt unbetheiligt, dann müsste doch 
bei jedem Phonationsversuch die Medianstellung eintreten, die 
Stimmlippen rühren sich aber dabei nicht vom Fleek., Auch 
v. Mxuring’s und Zuntz' Versuche, wonach die Medianstellung zur 
Kadaverstellung wird, wenn die Sensilibität in Folge der Dureh- 
schneidung des sensiblen Astes des Zaryngews superior oder durch 
Kokain ausgeschaltet ist, sprechen nieht zu Gunsten WAasnEr's, 

Ich möchte hier nur darauf aufmerksam machen, dass nach 
Epınger's Ansicht, in Folge des mangelhaften Ersatzes verbrauehter 
Nervensubstanz, immer diejenigen Muskeln oder Nerven zuerst 
erkranken, au welche die grössten Anforderungen in Bezug auf 
die Arbeitsleistung gestellt werden, Dies sind hier sicher die 
Erweiterer. 

Nach dem völligen Erliegen der Erweiterer ist der Vokalis 
der erste und oft der einzige der Verengerer, welcher erkrankt; 
die anderen folgen, wenn überhaupt, erst nach kurzer, mitunter 





entwickelte; doch ist dies nicht die Regel, 
Die Symptome einer 
sich unter dem Bilde der Nasenverengerung zeigen; die der 
Lähmung der Lippen und des Mundes er der 
Mensch kann den Mund nicht spitzen, keinen Kuss geben, nicht 
pfeifen, ein Licht nicht ausblasen u.2.w. Bei der 
der Lippenmuskeln ist eine der unangenchmsten Beschwerden die, 
dass der Speichel nicht im Munde gehalten werden kann und is 
Folge dessen immer über die Lippen oder den Backen berupier- 
läuft, wo er dann eine Dermatitis u.s. w. hervorrufl 
Eine Lähmung des weichen Gaumens zeigt sich meisiem 
zuerst dadurch, dass die Sprache offen nasal wird, wie bei dem 
Aussprechen der Nasenlaute, nicht todt, klanglos, hart, wie bi 
verstopfter Nase und dass bei dem Schlucken eite 
aus der. Nase herauskommen. Bei der einseitigen Lähmung 'dıs 
Levator ebenso des Tensor hebt sich das Gaumensegel 
kranken Seite nicht, hängt auch im Ruhezustand meist 
und weiter nach vorn; der Gaumenbogen ee 
einen halben gothischen Bogen dar, beim Phoniren geht die Ural 
in einer schrägen Linie nach oben aussen, nach der 
Seite hin. Eine doppelseitige Lähmung bewirkt, dass der weiche 
Gaumen gar nicht gehoben werden kann. Eine einseitige Lähmung 
des M. azygos uvulae krümmt das Zäpfchen nach ee 4 
hin, eine doppelseitige verlängert dasselbe; nicht jedes 
Zäpfchen ist indessen das Zeichen einer M: 
kommt auch angeboren oder durch ET i 
finden sich die erwähnten Erscheinungen natürlich in gerin 
Grade. Es wäre schon möglich, dass bei intakter Mann 
Schlundmuskeln durch die Thätigkeit des Constrictor ; 
der Lähmung des Gaumensegels, dennoch der A] 
Nase zu Stande käme. In der Regel ist die m 
mit der der Konstriktoren des Schlundes 
Letzteren ist daran erkennbar, dass sich die Schleimhaut‘ 
und Würgen nicht runzelt, sondern glatt bleibt, b 
nur auf der gelähmten Seite, und dass die i 
zusammentreten. In dem untersten Theil des a 
sich die Paralyse besonders auch dadurch geltend, ı 
Bissen nicht geschluckt werden, sondern am Grunde deı 
oder auf dem Kehldecke] stecken bleiben, wo sie le 
beschwerden hervorrufen können; Verschlueken, | 
von Speisen in den Kehlkopf, kann aber nur ent! 
ausserdem die Kehlkopfmuskeln gelühmt oder: 





































mal unthätig sind oder eine Annesthesie des BR 
_ das Herankommen der Speisen nieht fühlbar werden lässt. Die 
Kranken können bei halbseitigen Lähmungen bequemer oder über- 
haupt nur schlucken, wenn sie sich nach der gesunden Seite hin 
neigen. Jede Angina, auch die Diphtherie bedingen durch die 
entzündliche Infiltration der Muskeln des Gaumensegels und des 
Schlundes Erscheinungen, die denen der Lähmung der Muskeln 
durch Erkrankung der Nerven so älnlich sehen und so direkt in 
diese übergehen, dass eine Trennung der Symptome erst nach 
dem Verschwinden der Schwellung möglich wird, nur sind bei 
der entzündlichen Infiltration mehr Schmerzen vorhanden. 

Wesentlieh versehlimmert werden Sprache und Sehlucken, 
wenn ausser den schon genannten Muskeln auch die der Zunge 
. betheiligt sind. Bei einseitiger Lähmung des Geniohyoideus wird 

die Spitze der Zunge nach der kranken Seite hin aus dem Munde 

t, da der gesunde Muskel den kranken quasi nur mit sieh 

schleppt und keine Hilfe von demselben erfährt; eine doppel- 

 seitig gelülmte Zunge kann überhaupt nieht mehr vor die Zihne 

_ gebracht werden, sie liegt unthätig in dem Munde, Bei der 

totalen Lähmung zeigen sich an der Oberfläche der Zunge oft 

üibrilläre Zuckungen; in paretischen Zuständen erscheinen alle 

Symptome in abgeschwächtem Mnasse, 

Die Folgen: der Zungenlähmung sind: eine mehr oder weniger 

| undentliche Sprache, welehe sieh von der Aphasie dadurch unter- 

scheidet, dass bei ihr die Worte alle ausgesprochen werden können, 

| dass sie aber in Folge der mangelhaften Artikulation undeutlich 

oder in höheren Graden ganz unverständlich sind. Der Aphasische 

sagt verkehrte Worte, spricht aber das einzelne falsche Wort, 
wenn keine Zungenlähmung dabei ist, deutlich aus, 

Ausser der Störung der Sprache ist bei der Zungenlähmung 
auch das Kauen erschwert, da die Speisen nicht richtig unter die 
Zihne geschoben werden; ebenso kann das Schlucken schwierig 
sein, wegen der Unmöglichkeit, die Zange an den harten Gaumen 
zu heben, was zur Verhinderung des Rückstauens der Bissen 
nöthig ist; die Speisen kehren aus der Schlundhöhle wieder in den 
Mund zurück. 

Die Erscheinungen, welche die Lähmungen der Muskeln des 
Kehlkopfs hervorrufen, haben eine ganz hesondere Wichtigkeit 
für die innere Mediein, da sie -oft lange der einzige Ausdruck 
eines verborgenen Leidens sind, auf welches wir z.B. nur durch 
eine Heiserkeit aufmerksam werden, die durch eine Lähmung 
der Stimmlippen verursacht ist. 

Eine Lähmung des Zaryngews superior wird sich zunächst immer 
durch die Lähmung des Anterior und durch die Anaesthesie der 
Schleimhaut bemerklich machen, da er ein gemischter Nerv ist; 
nur wenige bei der Aetiologie schon besprochene Fälle machen 
eine Ausnahme. Die Folge der Lähmung des Anterior ist eine 
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Erkrankungen 

Bet der, Lahmaug ‚oder. dor, Bokmaeis Ei terior 
bei Sängern, Rednern u. s. w. ein Verlust der hr 
nnd Kraft der Stimme, rascheres Ermilden 
Umfanges, da die Stimmlippen nicht mehr oder 
Anstrengung zu der früheren Spannung gebracht v 
Bei einem Lehrer, den ich behandelte, hatte siel 
Stimmumfang von zwei Oktaven in Folge einer ] 
terior auf drei Töne vermindert; durch g 
örtliche Maassnahmen, unter welchen name 
übungen waren, kehrte die Stimme in ihrem 
wieder zurück. 

Versehlimmert wird der Zustand besonders 
Kranken, sei es, dass sie wirklich Schlein 
Stimmlippen und der Hinterwand er welche 
sie sich beständig veranlasst fühlen, sei il 
der Stimme durch die mangelhaft g 
Anwesenheit von Schleim zunah role 
anstrengungen machen und dadurch ihre 
mehr ermüden. Schliesslich kommt es dann 
die Anstrengungen hervorgerufenen Hyp 
geringer Schleimabsonderung, die Kranken ı 
ihrem Glauben nur noch bestärkt und 
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doppelter Gewalt. Bei der Lähmung oder Schwäche des Anterior 
findet sich gewöhnlich, wie bei der aller anderen Muskeln des 
Kehlkopfs eine dureh die vermehrte Anstrengung verursachte mehr 
oder weniger ausgesprochene Röthe der Stimmlippen und diese ist 
der Grund, weswegen die Paresen des Anterior so häufig tiber- 
sehen werden. Man glaubt in dieser Röthe eine genügende Er- 
klärung für die Stimmstörung gefunden zu haben, während sie 
doch nur eine sekundäre ist und bei der Beseitigung der Parese 
von selbst verschwindet. Jedenfalls sollte eine solche Röthung 
erst dann örtlich behandelt werden, wenn sie sich bei der Be 
handlung der Parese nicht bessert. 

Sehr häufig ist die Parese des Anterior mit einer solchen des 
Vokalis verbunden, in welchem Falle dann die Glottis dieselbe 
ovale Gestalt annimmt, wie bei der alleinigen Lähmung der 
Letzteren, siehe Tafel IV, Fig. 2. 

Bei der Erkrankung des Nervus laryngeus inferior steht man 
fast immer schon bei der ersten Untersuchung vor der vollendeten 
Thatsache der Postieuslähmung, die Stimmlippe steht in der Mitte. 
Die Entstehung dieser Lähmung hat man sehr selten zu beobachten 
Gelegenheit; sie beginnt gewöhnlich damit, dass sich die eine 
Stimmlippe bei dem Einathmen nicht so weit nach aussen bewegt, 
wie die andere; allmählich wird diese Bewegung immer geringer 
und eines Tages, es dauert ja meistens längere Zeit bis zu der 
vollendeten Thatsache, steht ziemlich überraschend die Stimmlippe 
in der Mitte. Nicht so ganz selten beginnt die Lähmung, be- 
sonders bei der Tabes, auch mit ataktischen Bewegungen, 

Der eine Kranke, den BURGER anführt, bemerkte als erstes 
Symptom, dass er die gesungenen Töne nieht mehr riehtig treffen 
konnte, was BURGER gewiss mit Recht als eine ataktische Erschei- 
nung ansah. Bei dem Kranken war in Bezug auf die Beweglichkeit 
der Stimmlippen noch-lange nachher nicht die geringste Störung 
mit dem Spiegel zu bemerken. Meistens indessen zeigen solche 
Falle schon früh leicht ataktische Bewegungen: die Stimmlippen 
beginnen beim Phoniren die Einwärtsbewegung richtig und voll- 
enden einen kleinen Theil der Strecke ganz gut, dann fahren sie 
wieder in die Anfangsstellung zurück, gehen darauf etwas weiter 
vor und dieses Spiel wiederholt sieh noch ein paar Mal, bis sie 
sich dann endlich riehtig zusammenlegen und der gewollte oder 
nicht gewollte Ton zum Vorschein kommt; mitunter stürzen die 
Stimmlippen zuletzt förmlich aufeinander. Ich hatte vor nicht 
langer Zeit Gelegenheit, in einem Falle die eben erwähnten Beob- 
achtungen Buzoer's bestätigen zu können. BURGER, dessen aus- 
gezeichnetem Buche ich hier in Vielem folge, vergleicht die Be- 
wegungen mit denen, welche ein Ataktischer ausführt, wenn er 
die Ferse des einen Beins auf das Knie des anderen legen soll, 
was ihm auch nicht im ersten Anlauf gelingt. 

Nach kürzerer oder längerer Zeit also stellt sich dann die 
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‚Stimmlippe unbeweglich in die Medianlinie. In 
anan nur noch an den gehörnten und Arykı 
wegungen nach der Mittellinie hin bemerken, d 
ziehungen des nicht gelähmten, weil beiderseitig. 
transversus hervorgebracht werden. Bei einigen 
die Epiglottis bei der Phonation geringe zuckende Bew 
nach der gesunden Seite zu, hervorgerufen 
des Muse. aryepiglotticus. Ich möchte sie den ver 
gleichen, die das Zäpfchen bei, der einseitigen 1 
macht. Sie sind schon von Türck, dann von ed 
und TREITEL beschrieben worden; ich habe sie 

holt gesehen. v. Zreussex und Brirger haben u } 
einen Fall bekannt gegeben, in dem auch der Muse. 
bei der Rekurrenslahmung degenerirt war, ‚also 
diesen Fällen seine Fasern sicher nicht vom Nerr. 
halten hat, wie es von Einigen angenommen ee 





sowie wahrscheinlich auch anderer K, 
änderliche ist. Fälle wie die von einer ganzen Anzahl der be 
währtesten Forscher verein u den Br an 
generirt fanden bei gesundem New. superior beweisen, das 
der Muskel bei den betreffenden Kranken vom Daryngeus inferior 
aus innervirt war. van) A 
In diesem Stadium treten dann Athembeschwerden 
Grad von verschiedenen Umständen abhängig ist. So a ke 
im Ganzen stärker sein, wenn die Lähmung rasch. a 
weil dann der Mensch nicht Zeit gehabt hat, sich 
Öffnung im Luftrohr zu gewöhnen; die allınähliche Verengerung 
kann, ohne wesentlich zu stören, einen viel höheren Grad erreichen, 
als eine rasch auftretende. Der verhältnissmässig viel 
Kehlkopf der Kinder verträgt die durch eine Posticı M 
hervorgerufene Verengerung nicht so leicht, wie @ Erwach 
SOMMERRRODT musste in einem Fall von einseitiger P 
mung bei einem Kinde die Tracheotomie machen, 
wachsenen wegen. dieser Ursaehe wohl noch nie nötlhi 
Bei älteren Menschen macht sich die Verengerung des 
Luftrohrs nur bei Anstrengungen geltend, bei dem Steig 
anbaltendem Sprechen u. =. w, Die Stimme leid: 
wenig oder gar nieht, Es sind mehrere Fälle b 
Kranke mit einseitiger Lähmung noch singen oder | 
konnten, so lange eben die Lähmung nur den einen ‚weiten 
der Glottis betraf, Erlischt später die Thatigkeit « 
weleher ja meistens der nächst Befallene ist, so wi 
nach und nach heiserer, kann jedoch durch die 
Nervus recurrens allein nie ganz verschwinden; 
der Fall sein, so müsste eine funktionelle Stör 
lippenmuskeln dazugekommen sein, Geht eine 
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‚in eine Rekurrenslähmung über, wobei die Stimmlippe aus der 
Medianstellung sich nach aussen in die Kadaverstellung begiebt, 
so wird die Athembesehwerde natürlich abnehmen, da die Glottis 
weiter wird, dagegen leidet die Sprache mehr; sie ist selten in 
solchen Fillen ganz gut und hat meistens einen eigenthümlichen 
rappelnden Ton, den ich ähnlich nur noch bei Stimmlippenpolypen 
gefunden habe. Sie kann aber immer noch relativ gut sein, da 
durch die Thätigkeit des fast nie veränderten Transversus die 
gesunde Stimmlippe über die Medianlinie hinübergezogen wird 
und sich an die kranke doch noch ganz gut anlegt, Tafel IV, 
Pig. 14.) Bei dem Phoniren legt sich dabei der gehörnte Knorpel 
der kranken Seite vor den der gesunden, die beiden Knorpel 
sind überkreuzt, weil der der kranken Seite weiter nach vorn 
hängt. Die in Folge dessen weniger gespannte Stimmlippe der 
kranken Seite wird in viel grösseren Schwingungen vibriren, als 
die gesunde, wodurch den rappelnde Ton zu Stande kommt. Die 
kranke Stimmlippe steht in vielen Fällen, aber nicht immer, höher 
als die gesunde. Vielleicht könnte man dies daraus erklären, dass 
‚die Gelenkfläche des Aryknorpels nach innen ansteigt; da die kranke 
‚Stimmlippe in der Mittellinie steht, so muss sie etwas höher erscheinen. 
In dem Spiegel sielit man bei der Postieuslähmung die Stimm- 
lippe in der Mittellinie stehen mit geradem Rande, der Aryknorpel 
hängt fast immer mit dem gehörnten (Savrorısı'schen) nach vorn 
in den Kehlkopf hinein, durch die Lähmung des Muskels, welcher 
die Beiden nach hinten ziehen sollte; die Stimmlippe scheint 
kürzer zu sein, weil sie nicht gespannt und ein Theil desselben 
durch die Spitze des gehörnten Knorpels verdeckt ist, Selbst 
bei schlecht haltenden Kranken kann man oft die Diagnose schon 
bei einem flüchtigen Einblick ans diesem Kürzererscheinen der 
Stimmlippe vermuthen, auch ehe man deutlich unterscheiden 
konnte, ob sie in der Mitte feststeht. Natürlich muss man, wenn 
einmal die Aufmerksamkeit auf die Erscheinung gelenkt ist, noch 
eine genauere Untersuchung folgen lassen. Bei dem Übe, 
der Postieuslähmung in die des Rekurrens erscheint zunächst der 
innere Rand der Simmlippe nach aussen gebogen, ausgeschweift, 
da der Vokalis von den Verengerern meistens zuerst gelähmt wird; 
die Stimmlippe sicht schmiler aus, weil sie zum Theil unter der 
Taschenlippe liegt oder in vorgerückteren Fällen auch wirklich 
atrophisch geworden ist. Noch später, bei vollendeter Rekurrens- 
lähmung, steht die Stimmlippe in der Kadaverstellung. Das Bild 
der Postieuslähmung ist ein so charakteristisches, dass man es 
ebenfalls im Fluge auffassen kann: die Glottis hat bei dem Ein- 
athmen die Gestalt eines rechtwinkligen, ungleichseitigen, hinten 
etwa 4—6 Millimeter breiten Dreiecks, dessen Hypothenuse die 
de Stimmlippe bildet, Tafel IV, Fig. 9, bei der Rekurrens- 
lähmung bildet die Glottis hingegen ein spitzwinkliges Dreieck 
mit ungleich langen Seiten; Tafel IV, Fig, 13. 
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wähnte Entstehungsgrund natürlich weggefallen war. 
deshalb an, dass der Nervenreiz, welcher 
und Verengerer treffe, da er auf den ge 
wirken könne, sich jetzt nur noch auf die nicht 
gruppe der Verengerer tibertrage. 

Die doppelseitige Rekurranzishnrangl 
selten, Sie unterscheidet sich von der Lähmung der bı [ 
dadurch, dass man das stridoröse Einathmen nicht 
der Athem höchstens bei grösseren Anstrengungen | 
die Stimme aber sehr heiser, fast tonlos klingt. 
nend ist für diese Erkrankung, noch mehr, als 
Rekurrenslähmung das Sprechen mit sehr 
verschwendung. Der Spiegel zeigt beide & 
Kadaverstellung ohne alle Beweglichkeit, 
ganz alten Fällen sind dann auch die Su 
geworden und erscheinen auffallend schmal 
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Lähmung einzelner Muekeln. 

















Ein weiteres Symptom der Lihmungen des Laryngeus infehor 
ist, dass man bei dem Anlegen des Fingers an die Platten des 
Ringknorpels bei den doppelseitigen auf beiden Seiten, bei den 
‚einseitigen auf der kranken keine Vibrationen wahrnimmt, 

Bei Pferden kommt die Posticusläbmung nicht so selten vor; 
das sogenannte Kehlkopfpfeifen derselben beruht auf dieser Krank- 
heit. Man macht bekanntlich jetzt häufig die Tracheotomie bei 
Pferden oder hat auch die eine Stimmlippe mit gutem Erfolg für 
die Leistungsfühigkeit exstirpirt. 

Nieht immer befällt übrigens die Lähmung oder die Schwäche 
alle die vom Rekurrens versorgten Muskeln zusammen. Am längsten 
bleibt gewöhnlich der Transversus thätig, da er in gar manchen 
Fällen wahrscheinlich auch Fasern vom Laryngeus superior erhält, 
wie u. A. auch KIELIAN annimmt. 
Lähmungszustände einzelner Muskeln aus centraler 
Ursache kommen, den Postieus ausgenommen, nur bei Hysterie 
vor, Ich habe, wie an anderer Stelle schon erwähnt wurde, bei 
einem sehr nervösen Sänger eine zwei Tage andauernde Lähmung 
des linken Lateralis geschen, wobei die Stimmlippe ganz unbeweg- 
lieh in der Stellung der tiefsten Einathmung stand. Lähmungen 
aller oder einzelner Verengerer kommen als hysterische Aphonie 
sehr häufig zur Beobachtung. Ein so vollständiges Erloschensein 
der Stimme findet man ausser bei Hysterie fast nur noch bei An- 
häufung von Borken im Kehlkopf während der troekenen Pharyngo- 
laryngitis oder auch dann, wenn der Anblasestrom zu schwach 
ist, die Stimmlippen in Schwingungen zu versetzen, wie bei Schwer- 
kranken oder Sterbenden; ich fand diese letztere Ursache der 
Aphonie nicht so ganz selten bei sehr anaemisch gewordenen 
‚Phthisikern. Die Lähmung betrifft fast immer den Transversus 
and Lateralis zusammen, im Spiegelbild stehen die Stimmlippen 
in der äussersten Erweiterung, Tafel IV Fig. 7. Es giebt aber 
auch Fälle, in welchen die Stimmlippen ganz gut aneinander ge- 
legt werden und doch kein Ton hervorkommt, weil das Phonations- 
_  gentram in der Rinde nieht funktionirt. TREUPEL sieht in den 
hysterischen Aphonien keine Lähmungen, nur eine besondere Art 
des Sprechens unter dem Einfluss einer bestimmten Vorstellung, 
einer Einbildung. Ich möchte mich der Ansicht, die BURGER ver- 
tritt, anschliessen, dass es ein Ausserfunktionbleiben des genannten 
Centrum in der Rinde ist, in der wir uns ja die psychischen 
Thätigkeiten, also auch den Willen wurzelnd denken. 

Die hysterische Lähmung kann man praktisch in verschiedene 
Grade eintheilen. Zum ersten Grad rechne ich die Fälle, in 
welchen die Stimme, nachdem sie vielleicht lange ganz verschwun- 
_ den gewesen war, bei der Spiegeluntersuchung sofort erscheint, 
mit der Herausnahme des Spiegels aus dem Halse aber wieder 
verschwindet. Zum zweiten Grad wären die Fälle zu rechnen, 
in welchen die Stimme auch bei der Untersuchung nicht zum 

Schmidt, Krmnkheiten der oberen Tauftwege. 2, Aufl. 4 | 
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Vorschein kommt, die Kranken können nar Hlüstern. Im dritten 
Grad verliert sich auch diese Fähigkeit, es kommt nieht der 
leiseste Ton aus dem noch so schönen Munde. Diesen Zustand 
hat Sons Coke als Apsithyria A 
flüstern) beschrieben. Der Unterschied der 
Aphasie, mit der sie eine gewisse Ähnlichkeit hat, ed 2% 
die Ersteren schreiben können, die Aphasischen et 

Mit den hysterischen Stimmlippenlähmungen verbinden ich 


hier und da noch andere nervöse Erscheinungen, \ Kopfweh, Ben 
klopfen, Neuralgien u. 3. w., welche en denselben abwechseln 
oder auch gleichzeitig vorhanden sein können. Er 


Die hysterische Lähmung gesellt sich mitunter auch zu Er 
krankungen der Schleimhäute: zu Katarrhen, zu Neubildungen, 
namentlich auch zu Laryngopharyngitis sicca, oder auch zu anderm 
Krankheiten; Gek#arpr hat sie bei Ikterus und Perityphlitis nk 
Ikterus begegnet. Bei vorhandener Anlage dient die örtliche 
Erkrankung als Anlass, dass die latente Hysterie zum Vorschein 
kommt, wie bei der traumatischen Neurasthenie das Trauma, 

Die hysterischen Lähmungen kommen selbst bei anscheinend 
kräftigen Männern zur Beobachtung. Ich hatte einst ein Gutselten 
über einen Soldaten abzugeben, welcher seit vielen Wochen schon 
aphonisch war und für einen Simulanten gehalten wurde. Troiz 
der energischsten Versuche gelang es aber nie, weder beim Wecken 
aus tiefem Schlafe, noch durch andere das und starke Mittel, 
einen Ton aus ihm herauszubringen. Als ichihn untersuchte, fd 
inir eine sehr reichliche, dünne Schleimabsonderung aus dem Cavım 
auf, wie ıman sie ähnlich sonst nur bei Operationen im Schlumde 
oder Kehlkopf sieht. Die Stimmlippen standen unbeweglich im 
Maximum der Erweiterung. Aus der begleitenden nervwösen Ab 
sonderung schloss. ich, dass es kein Simulant war, denn dies 
kann niemand simuliren. Er wurde daraufhin denn auch entlassen. 

Ich babe schon mehrfach angeführt, dass die traumatische 
Neurose ganz dieselben Erscheinungen hervorbringen kann, wis 
die mit ihr vielleicht identische Hysterie. Auch bei hochgradigen 
Neurasthenien kommen ähnliche Symptome zur Beobachtung. — 

Erkrankungen der Schleimhäute bedingen meistens nur Paresen 
der verschiedenen Muskeln, wie ich schon bei dem chronischen 
Katarrh erwähnt habe. Die Kranken fürchten sich, so zu sagen, 
nit lauter Stimme zu reden, wegen des Bein 
ihnen das Sprechen verursacht. Die Parese, die Stimmlippen- 
schwäche, kann auch auf entzündlicher Infiltration des Muse. socallı 
beruhen, oder sie findet sich in Folge von Erkrankungen de 
Schlundes als Fernwirkung. Sie ist zum Beispiel kochen 
Mandelpfröpfe, Pharyngitis lateralis, dureh hintere 


der Nasenmuscheln, durch Pachydermie am Processus wo 0 
an der Hinterwand hervorgerufen. Die Kranken en üben 
mangelhafte Ausdauer beim Hu oder Reden, bei 
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» Mogiphonie, doch ohne das Schmerzgefühl und nicht nur beim. 
n Gebrauch der Stimme, Ich behandelte mehrere Jahre 
‚durch einen Lehrer, der anhaltend an Spreehbeschwerden mit 
mangelnder Ausdauer litt; sobald ich die Taschen oben in der 








Gefläster herab; er wurde schliesslich dureh die Kürettage 
‚der Mandel geheilt. 
y Wie aus dem Vorstehenden sich ergiebt, ist die Erkennung 
der Ursachen meistens der schwierigere Theil unserer Aufgabe. 
"Ich glaube, man sollte Erkältung als Ursache nur dann annehmen, 
wenn eine deutliche Abkühlung des Körpers oder des Halses vor- 
‚hergegangen ist und nicht ohne weitere Nachforschung die An- 
‘gaben der Kranken annehmen, welche ja" nur zu sehr geneigt 
sind, alle Erkrankungen einer „Erkältung“ zuzuschreiben. Man 
wird gut thun, eine recht eingehende Untersuchung des Körpers 
‚auf andere etwaige Ursachen hin vorzunehmen; es werden nament- 
lich in den Füllen, in welchen eine centrale Ursache zu vermuthen 
‚ist, auch die vom Centrum beherrschten Funktionen genau zu 
prüfen sein. Findet man noch andere nervöse Störungen, so kann 
man von diesen zurückschliessen und so mitanter eine Simulation 
von einer wirklichen Erkrankung unterscheiden. Es ist dieses in 
neuerer Zeit bei der traumatischen Neurose auch von praktischer 
"Wichtigkeit für die Unfallversicherungen geworden. Ich habe 
‚oben schon den Fall des Soldaten erwähnt. Vor Kurzem wurde 
‚ich ebenfalls zu einem Gutachten über einen Schmied aufgefordert, 
‚der angab, dass er anhaltend heiser sei und Anfälle von grosser 
Athemnotli habe und deswegen nicht arbeiten könne. Die An- 
‚sichten der Kollegen, die den Fall begutachtet hatten, waren 

verschiedene. Ich fand einen krampfhaften Verschluss der 
‚Taschenlippen beim Phoniren, sogenannte Taschenlippensprache, 
ferner einen Puls von 48; da ich aus dieser Bradykardie auf eine 
"Reizung des Vagus schliessen durfte, so erklärten sich mir die 
Klagen des Kranken über Anfälle von Luftmangel leicht durch 
‚die Einwirkung des Vagus auf die Bronchialmuskeln, in Folge 
welcher ein zeitweiliger Blähungszustand der Lungen durch 
Krampf der genannten Muskeln, ein Astkma acutum entstand, was 
ganz gut mit der krampfhaften Bewegung der Taschenlippen- 
muskeln und der durch die Reizung des Vagus verursachten 
Bradykardie stimmte. Ähnliche Fälle kommen nicht so selten vor. 
= Die Halsgegend muss ausserdem nach Geschwülsten abgetastet 
‚werden, u. A. auch nach substernalen Kröpfen. Um Letztere zu 
finden, lasse man den Kranken husten und fühle währenddem in 
‚die unteren Gegenden des Halses hinein; die Lungenspitzen und 
‚der Thorax ınüssen perkutirt und auskultirt werden u. s. w. 
i ‚Trotz der genauesten Untersuchung werden aber doch immer 
noeh eine ganze Anzahl Fülle übrig bleiben, in welchen die 
Diagnose der Ursache unsicher bleibt. Wenn z. B, eine Re 


Ban 










































708 Akinösen und Hypokinesen: Differentialdiagnose. 


kurrenslähmung fünfzehn Jahre lang das einzige p ‚einer 
beginnenden Tabes sein kann, wie in dem Falle, 
so wird die ursichliche Dingnose recht lange pe bleiben 
müssen, ebenso wie bei einem gerade erst beginnenden 

wenn «s zußllig an der Stelle sitzt, wo der Rekurrens um dir 
Aorta herumgeht. 

Die genauere Diagnose des erkrankten Muskels oder Nernm 
ergiebt sich in dem obersten Theil der Luftwege, ee 
und Mund aus den bekannten Funktionen der 
schwieriger gestaltet sich die Sache im Kehlkopf. Ich habe de 
halb die Tafel IV anfertigen lassen, mittelst welcher man die 
Einzeldiagnose leicht wird machen können, wenn man sich deli 
die in dem Abschnitt Physiologie beschriebenen Funktionen de 
einzelnen Muskeln noch einmal klar gemacht hat. Man kann js 
kurz sagen, dass der Anterior der Hauptspanner der 
ist, so lange der Posticus die Fixation des anderen Endes nadı 
hinten übernimmt, dass der Transversus die beiden Aryknomel 
mit den hinteren inneren Kanten aneinander bringt, wohei die 
Processus wocales nach aussen gerichtet bleiben, dass der Vokalis 
nachdem die Stimmlippe gespannt ist, die feinere Einstellung 
besorgt, dass der Lateralis den Processus vocalis und damit die 
Stimmlippe selbst in die Mitte stellt, und dass der Postieus die 
Aufgabe hat, den Processus vocalis nach aussen zu drehen und 
den Aryknorpel nach hinten zu fixiren. Bei die FE 
Namen der gelähmten Muskeln genannt. 

Bei der Stellung der Diagnose wird man sich aber anch die 
möglichen Fehlerquellen vor Augen halten müssen. Eistens 
können aueh myopathische Processe, wie sie von FISCHER, BURow, 
MACKENZIE u. A. beschrieben wurden, die Ursache abgeben; 
zweitens können Bewegungsbeschränkungen am Gaumensegel, 
im Schlund und an den Aryknorpeln schr Br 
entzündlicher Vorgänge sein; sie sind nieht 
tuberkulösen Infiltrationen oder bei Perichondritis pen 
schiedenen Ursachen oder bei Erkrankungen des Crieoarytanoldenl- 
gelenks. Kurrser sah eine doppelseitige peeitennaen 
Stimmlippen in Folge eines Abscesses zwischen der Platte d# 
Ringknorpels und den Musee, posticis, Die Triehinen, die j 
eine Vorliebe für den Kehlkopf haben, werden dieselben Symptom 
hervorrufen können; es sind mir indessen darüber keine Beobad- 
tungen bekannt. Die mangelhafte Einwärtsbewegung der Stimm 
lippe, die anscheinende Parese des Lateralis, ist in, vielen Fall 
bezeichnend für beginnenden, tief sitzenden Krebs, Bei den enzind 
lichen Vorgängen, Perichondritis u. A., wird man mit dem Spiegd 
immer eine Schwellung im Gaumen, Schlund und im Kehlkopf, «u 
oder unter den Stimm- oder Taschenlippen wahrnehmen können. B& 
den Erkrankungen des Crieoarytaenoidalgelenks ist anfangs 
Schmerz vorhanden, der sich entweder schon spontan, z.B. im Lirges 
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auf dem Rücken geltend macht oder in dem Ohr und dureh Druck 

die Gelenkgegend mit dem Finger von aussen oder mit derSonde 

innen hervorgerufen werden kann, Wenn die eine Stimmlippe 
‚In Folge einer abgelaufenen Entzündung des Crieoarytänoideal- 
 gelenks, die zu einer Anuchylose geführt hat, unbeweglich geworden 
so ist eine Unterscheidung von einer Lähmung fast nieht mehr 
. Man kann höchstens aus der Anamnese auf eine vor- 
handen gewesgne Gelenkerkrankung schliessen, wenn der Kranke 
im Beginn Schmerzen gehabt hat, Manchmal stimmt auch die 
he der Stimmlippe nieht mit derjenigen überein, die wir bei 
Lähmungen beobachten. Bei tiefsitzenden Tumoren ist, wenn sie 
schon eine Bewegungsstörung machen, immer eine Schwellung 
vorhanden oder es sind Reizerscheinungen auf der Oberfläche der 
‚Schleimhaut in Form von Papillomen zu sehen. 

Ich habe bisher fast immer nur von Lähmungen gesprochen, 
während es sich fast noch häufiger um Schwächezustände der 
betreffenden Muskeln handelt, Diese unterscheiden sich von den 
Lähmungen nur durch den Grad der Bewegungsstörung. Die Be- 

selbst werden noch ausgeführt, aber langsam, zögernd, 
in Absätzen oder die Stimmlippen werden nieht normal gespannt, 
as sich durch deutlicher sichtbare Schwingungen derselben 
und giebt, 
k Die Lähmungen in den oberen Luftwegen bedrohen das Leben 
in der Regel nieht direkt und haben also im Ganzen eine gün- 
‚stige Prognose, quoad vitam, Dagegen richtet sich die Prognose 
für die Wiedererlangung der Funktion nach der Möglichkeit der 
der Ursachen, nach dem Grade der Störung und nach 
ihrer Dauer. Ich habe eine Postieusparalyse, welche schon sechs 
Wochen bestanden hat, selten wieder heilen sehen. 

Unter den durch centrale Erkrankungen hervorgerufenen 
Lähmungen geben die hysterischen und die durch syphilitische 
Tumoren bedingten eine bessere Prognose. Wenn bei letzteren 
noch keine Leitungsunterbrechungen gesetzt sind, so kann sich 
die Störung vollkommen ausgleichen, im anderen Falle, wie uns die 
 Thierversuche gelehrt haben, auch dann, wenn eine korrespon- 
dirende Hirnstelle die Funktion übernimmt. Bei der Bulbärparalyse 
‚habe ich einmal eine erhebliche Besserung durch längere An- 
wendung des konstanten Stroms erlebt, doch wird dieselbe wohl 
kaum sehr lang Stand gehalten haben. Von den hysterischen 
Aphonien sind die des ersten Grades recht günstig; wie GeR- 
HARDT meint, dem ich mich ganz anschliesse, sollten die Kranken 
allemal init lauter Stimme sprechend das Zimmer des Arztes ver- 
lassen. Auch die des zweiten und dritten Grades ergeben eine 
günstige Prognose, wenn es gelingt, die Ursache zu heben, was 
bei den als Fernwirkungen von den Genitalorganen ausgehenden 
noch am hiufigsten möglich sein wird. Von den peripheren 
Lähmungen sind die diphtherischen prognostisch im Ganzen 
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sehr günstig. Sie führen nar in Ausnahmefällen zum Tode; 
noeh günstiger verhalten sich die durch en 
Lähmungen, 

Nach vollständigen Zerstörungen der peripheren Nerven.kım 
sich, wie wir wissen, der Nerv wieder herstellen. Bei Durch 
schneidungen ist das ein nicht so seltenes Ereignis, aber au 
wenn der Achseneylinder durch entzündliche Processe zu Grunde 
gegangen ist, kann sich der Nerv unter dem trophischen Einflos 
seiner Ganglienzelle erneuern, ‚indem sich zunächst der Ach 
eylinder wieder bildet. 

Eine scheinbare Heilung oder Besserung tritt aber auch da 
dureh ein, dass andere Nerven oder Muskeln aushülfsweise die 
Funktion übernehmen. Je jünger das Individuum ist, desto eher 
wird es solche Hülfsbewegungen ausführen lernen. Ich erinnere 
nur an das Trinken der Säuglinge mit Wolfsrachen, die doeh 
ganz gut trinken lernen, indem sie die Zunge anders gebrauchen 
als gesunde Kinder; sie benutzen sie zugleich zum. 
der Spalte. Tabiker können bedeutende Besserungen in Bezug 
auf ihre Leistungsfähigkeit erlangen, wenn sie die in den halb 
zerstörten Hintersträngen liegenden noch intakten Reserven, 
wie es NOTHNAGEL genannt hat, durch Übung zur Hülfe heran 
ziehen. 

Die Behandlung der Lähmungen wird in der mit der 
der Ursachen zu beginnen haben. Leider ist uns die 
auf die Erkrankungen der Centralorgane nur in sehr beschränkten 
Grade möglich. Am meisten sind es noch die syphilitischm., 
welehe man therapeutisch beeinflussen kann. Bei denselben schein 
es mir in dringenden Fällen angebracht, Quecksilber und Jod zu- 
gleich und in nicht zu zaghufter Weise anzuwenden. Man wind 
am Besten eine Schmierkur in Dosen von 4 bis 10 Gramm Us. 
cin. mit Gaben von 3 bis 10 Gramm Jodkali pro die verbinden. 
Erst nach vorläufiger Abheilung der Syphilis kann man versuchen, 
den zurückbleibenden Schaden an den peripheren Nerven dureh 
Elektrieität, Massage und Gymnastik zu bessern, Die anderen 
centralen Ursachen wird man nach den Regeln der Kunst behan- 
deln und sie wenigstens auf dem Stadium, in welchem man sie 
vorfindet, zu erhalten suchen. b u 

Die dureh periphere Ursachen bedingten Lähmungen sind sehe 
cher einer Behandlung. zugänglich und zwar namentlich die dur 
entartete Lymphdrüsen oder Kröpfe verursachten. Die Behandlung 
der Kröpfe siehe in dem Abschnitt über die Erkrankungen de 
Sehilddrüse, Die geschwollenen Lymphdrüsen kann man in vielem 
Fällen je nach der Ursache durch Jod oder Jodeisenpräparute, u 
Verbindung mit den KAresser’schen Schmierseifeeinreibungen und 
einer allgemeinen stärkenden Behandlung durch Luftkuren und Ser 
aufenthalt, sowie durch Salz- oder Jodbader zur! 

Ein stärkendes Verfahren wird man auch bei den 
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Erkrankungen als Allgemeinkur einschlagen, doch sind hier in 

der Regel die lauen Thermal- oder sonstigen Bider den zu kalten 
vorzuziehen. Selbstverständlich muss eine deutlich vorliegende 

Krankheit der Genitalorgane behandelt werden. Da indessen nieht 
‚jede Hysterie der Ausdruck einer Genitelerkrankung ist und eine 

auf die Genitalorgane gerichtete örtliche Behandlung oft sehr an- 
‚greifend auf die Nerven wirken und für den Organismus schädigend 
sein kann, so wird der gewissenhafte Arzt die Vortheile und Nach- 
theile einer solchen örtlichen Behandlung genau zu berücksichtigen 
haben. Ich möchte rathen, immer erst die anderen, wenn auch 
oft nur palliatiy und zeitweise wirksamen Mittel zu erschöpfen, 
wenn nicht eine ganz bestimmte Indikation vorliegt. 

Schr nachtheilig ist es, wenn eine hysterische Heiserkeit für 
eine dureh Erkältung bedingte gehalten wird und die Kranken 
in das Zimmer gesperrt werden und den Hals recht warm halten 
müssen, was sonst ganz verstündige Kollegen noch so oft ver- 
ordnen. Ein Katarrh kann nie eine vollständige Aphonie bedingen, 
bei ihm ist die Stimme heiser, rauh, sehr rauh, aber nie erloschen. 
Hysterische sollten jeden Tag, bei Kälte erst recht, in die Luft 
gehen, wenn auch nur eine halbe Stunde und den Hals immer 
recht frei tragen, weil die Wärme erschlafft, 

Bei frischen Erkältungen gewähren die Sehwitzkuren im Bett 
oder in Form der irischen und Dampfbäder grossen Nutzen. 
Wegen der Behandlung der diphtheriechen Lähmungen verweise 
ich auf den Abschnitt Diphtherie. 

Tech möchte hier auch der Behandlung der Aortenaneu- 
rysmen ein paar Worte widmen, weil meiner Überzeugung nuch 
eine Heilung hie und da noeh möglich ist, besonders im Anfang, 
zu welcher Zeit wir Laryngologen die Krankheit öfter zu selien 
bekommen. Da in den meisten Filllen eine syphilitische Erkrankung 
vorhergegangen ist, so kann man es bei der Schwere des Leidens 
in jedem Falle verantworten, eine energische antisyphilitische Kur 
einzuleiten. Erlauben es die Verhältnisse, so lasse man die 
Schmierkur ‚auswärts vornehmen, da eine gewisse Ruhe, Bett- 
liegen u. s. w., nöthig ist und viele Menschen dies zu Hause nicht 
durchführen können. Aus allgemein menschlichen Gründen schicke 
ich solche Kranke wegen ihrer Heiserkeit! gern in ein Schwefel- 
bad und lasse sie dort schmieren und Jodkali nehmen. Ich habe 
aber auch zwei der Fälle durch Jodkali in grossen Dosen zu 
Hause geheilt. Die Jodkalibehandlung ist nach Powers Angabe 
zuerst von NELATON, dann von BOVIELAND, CHVUCKERBUTTY und 
besonders von BaLrour empfohlen worden, wie ich glaube, rein 
empirisch. Jetzt, wo man weiss, dass schr häufig Lues mit im 
Spiele ist, wird man die Wirkung eher begreifen können. Wenn 
es auch selten gelingt, das Aneurysma mit Jodkali vollständig 
zu heilen, so habe ich doch in gar manchen Fällen insofern eine 
gute Wirkung gesehen, dass es einen mehr oder weniger langen 
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Stillstand in der Entwicklung der Geschwulst gab. Gerade in 
dem oben erwähnten stärksten Fall haben grosse Dosen Jodkali 
lange Zeit einen günstigen Einfluss gehabt; der Kranke nahm 
davon in einem Jahre 2500 Gramm ohne allen Nachtheil ausser 
et geringem Schnupfen. Nach meinen neueren Er- 
würde ich jetzt eine Quecksilberkur mit ee Jod 
erent verbinden. Von den anderen Behandlungsurten dürfe 
noch am meisten die von TILLMAsss angegebene Behandlung 
mit der Elektrolyse Beachtung verdienen. TILLMANNS hat einigw 
günstig verlaufene Fälle veröffentlicht. Er sticht die Anode direkt 
in das Aneurysma ein und lässt dann einen konstanten Strom 
hindurchgehen. Man hat die Gerinnselbildung, welche hier der 
elektrische Strom hervorruft, auch auf andere Weise dureh die 
Einführung von Fremdkörpern, Drähten, Violinsaiten, Catgut her- 
beizuführen gesucht, SCHRÖTTER hat daflr einen eigenen Trokar 
angegeben. In verzweifelten Fällen würde ich nach Fehlschlagen 
einer antisyphilitischen Kur das Verfahren für erlaubt halten. 
Dagegen kann ich mich mit der vorgeschlagenen Unterbindung 
der peripheren Gefüsse nach BrAspor nicht einverstanden erklären, 
da durch sie der intrayaskuläre Druck erheblich gesteigert werden 
muss. Vorübergehendes Schwinden der Beschwerden hat Liwuxen 
auch danach beobachtet. 

Sehr unterstützt wird jede Behandlung der Aneurysmen dareh 
das Turseuv'sche Verfahren: monatelanges Bettliegen, knappe 
Ernährung und Einschränkung der Flüssigkeitszafuhr bis auf 
250 Gramm, 

Die Darreichung des Jodkali dürfte versuchsweise auch in 
zweifelhaften Fällen wohl gestattet sein, da es sich im Falle eines 
anderen Tumors in dem Mediastinum doch immer um absolut 
letale Fälle handeln wird. 

Die örtliche Behandlung der Lähmungen kann meistens sehr 
vortheilhaft durch Strychnin unterstützt werden, siche Seite 503. 
Das Hanptmittel bleibt aber die Anwendung der Elektrieitat und 
zwar namentlich in der Form des Induktionsstroms. Man setzt 
den ‚positiven Pol in den Nacken oder an eine sonstige indifferente 
Hautstelle und den negativen bei den Lähmungen der Nase und 
der Lippenmuskeln auf die zu reizenden Muskeln oder die die 
selben versorgenden Nerven. Auch die Muskeln des weichen 
Gaumens trifft man am Besten von der Mundhöhle aus, von vom 
oder von hinten am Velum, doch wird man gut thun, die zu be 
handelnden Theile erst durch Kokain unempfindlich zu machen, 
da die Anwendung der Elektrieität an dieser Stelle recht schmerz 
haft ist. 

Die hysterischen Lähmungen des Halses, namentlich die hysie 
tische Aphonie hat man früher fast ausschliesslich mit Elektrieit 
behandelt. Ich erinnere mich noch lebhaft des Erstaunens, welches 
die Veröffentlichung von Grnß machte, der jahrelang andauernde 
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 Aphonien in einer Sitzung damit geheilt hat.” Seitdem ist das- 

selbe von den meisten Kollegen auch erreicht worden, doch hat 
man nach und nach die Erkenntniss gewonnen, dass die Elek- 
trieität dazu gar nicht nöthig ist. 

Eine besondere Wichtigkeit ist bei dieser Behandlung auf die 
Regelung der Athmung zu legen, denn alle hysterisch Aphonischen 
athmen sehr unyollkommen und die Dauer der Heilung ist vielfach 
davon abhängig, ob sie das Tiefatlimen erlernen und beibehalten. 
Fast alle Kollegen, die in der letzten Zeit über die Behandlung 
der hysterischen Aphonien gesehrieben haben, sind darin einig. 

Wenn ich auch glaube, dass es im Ganzen ziemlich einerlei ist, 
welchen örtlichen Reiz man anwendet, um den auf der Stimme 
liegenden Bann zu lösen, GEBHARDT benutzt eine Kehlkopfsonde, die 
er ohne Spiegel in die tieferen Theile des Schlundes einführt und 
ich ging damit früher unter Leitung des Spiegels in den Kehlkopf 
ein, so muss ich doch sagen, dass unsere Erfolge jetzt seit der 
Anwendung des elektrischen Konkussors, Fig. 83 Seite 170, in Ver- 
bindung mit dem Einüben des Tiefathmens wesentlich bessere ge- 
worden sind. Es kommt seitdem fast nieht mehr vor, dass eine 
Kranke unser Zimmer nicht mehr oder weniger laut sprechend verlisst. 
Ausnahmen bilden natürlich die durch anderweitige Erkrankungen 
bedingten Fülle; aber selbst bei diesen erreichen wir, mein Kollege 
G. Sriess und ich, jetzt bessere Erfolge als früher, Ausser dem 
 Tiefathmen ist es besonders wichtig, den ersten lauten Ton wieder 
. zu gewinnen; man gelangt dazu nach der Schüttelung des Kehl- 
kopfs entweder durch die einfache Aufforderung oder dadurch, 
dass man erst einen lauten Hustenton zu erzielen sucht. Dabei 
muss man den Kranken ruhig, suggestiv zusprechen: „Es wird schon 
gehen; versuchen Sie es noch einmal; so war es schon besser; 
schen Sie, da kommt schon der T'on; jetzt wird er bald ganz gut 
sein u.85. w.“ Dazwischen braucht man immer wieder den 
Konkussor. Ist einmal ein Ton vorhanden, so lässt man die 
Vokale anlauten, A, I, O, E, U; dann leicht auszusprechende 
Worte, wie Papa, Mama, sagen und dann zahlen, Zweckmissig 
ist es, sich bei diesen Übungen einer möglichsten Abwechslung 
zu bedienen. Manche Kranke gelangen durch gesungene Töne 
rascher an das Ziel. In sehr veralteten Fällen dauert es mitunter 
auch mehrere Tage, bis man etwas erreicht. Eine Dame aus 
Merseburg, die vier Jahre kein lautes Wort gesprochen hatte, 
brachte schon am zweiten Tage einzelne Töne zum Vorschein und 
konnte vom vierten ab laut sprechen. In solehen Fällen Ist es 
natürlich angezeigt, die Übungen einige Wochen unter der Auf- 
sicht des Arztes fortsetzen zu lassen, bis die Kranken das Ver- 
trauen in ihr Spreehvermögen wieder gewonnen haben. 
Man kann die Stimmbildung auch dadurch unterstützen, dass 
man die grossen Zungenbeinhörner oder die des Sehildknorpels 
seitlich zusammendrückt, 
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Gelingt es nicht, auf die geschilderte Weise nach wiederholten 
Versuchen eine laute Stimme zu erzielen, so ist wahrscheinlich 
eine örtliche Erkrankung der Genitalien oder eine Anaemie die 
Ursache. Die hysterischen Stimmlähmungen verschwinden, wie 
andere Paralysen und Paresen aus gleicher Ursache, oft auch 
unter dem Eindruck grösserer Gemüthsbewegungen; die kath 
lischen Kranken der Art bilden ja ein Hauptkontingent der 
durch Wallfahrten und Muttergottesbilder hervorgerufenen Wunder 
heilungen. 

Die Anwendung der Elektrieität hat in den hysterischen Falles 
keinen grösseren Nutzen, als die der oben angegebenen Behand 
lung. leh kann es daher nicht billigen, wenn man hartnäckipe 
Fülle durch starke Ströme mit dem elektrischen Pinsel behandelt, 
sei es, dass man denselben auf den Hals oder auf den Rücken 
aufsetzt. Die armen Kranken krümmen und winden sich unter 
den Qualen, aber einen Ton bringen sie doch nicht hervor, wohl 
aber schädigt man leicht das Nervensystem dureh solche Gewalt 
kuren. Von manchen Kollegen, z. B. von SCHNITZLER jun., sind 
recht gute Erfolge, wenigstens augenblickliche, mittelst der Hyp- 
nose erzielt worden. Ich war in den letzten Jahren nie mehr 
genöthigt, dazu zu greifen. 

Als ein jedenfalls unschädliches Mittel ist auch der von 
‚JONQUIÄRE so, warm empfohlene Ovarialdruck nach Crancor an- 
zusehen; der Arzt oder die Kranken selbst üben einen starken 
Druck im Hypogastrium nach der Gegend der Eierstöcke zu aus. 

Die Anwendung des indueirten Stroms babe ich oben beiden 
Lähmungen der Nase und des Gaumens schon erwähnt, Ich möchte 
bier nur noch anfügen, dass man den Strom nicht zu schwach 
nehmen soll. Ich verwende ihn aussen am Halse 2—5 Minuten 
lang so stark, dass zuweilen Stromschleifen auf das Piatysma 
überspringen. Den Kehlkopf elektrisirt man von aussen oder von 
innen. Bei der äusseren Anwendung setzt man nach Rosspacu 
am Besten den negativen Pol auf das Ligamentum conoidenm, den 
positiven in den Nacken oder auf eine andere indifferente Haut 
stelle. Wenn ich den Anterior treffen will, so nehme ich als 
negative eine ziemlich spitze Elektrode, die pasitive mus 
nattirlich breit sein. Die spitze negative setze. ich seltwärs 
von der Mittellinie des Halses auf den Muskel. Der 
ist mach RosssacH auch von aussen ziemlich sicher zu erreichen, 
wenn man beide Pole auf die Platten des Schildknorpels sei, 
die beiden Muskeln, den Anterior und Vokalis zusammen, kanı 
man reizen, wenn man eine breitere Platte des negativen Pols auf 
den Schildknorpel vorn aufsetzt, die andere im Nacken; auf den 
Rekurrens indessen kann man von aussen nicht einwirken. Nun 
erkennt gleich, ob die Pole richtig sitzen, wenn man während der 
Anwendung Töne angeben lässt; erklingen sie normal oder wenig“ 
stens besser als vorher, so sitzt die Elektrode richtig. Die innere 
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Anwendung der Elektrieität macht man heute nurnoch unter Kokain- 
anaesthesie, welche dieselbe sehr erleichtert. Als Elektroden be- 
nutzt man die hier abgebildete von Maokenxzie, Fig. 155, oder 
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den dafür eingerichteten GOTTSTEIN- HERrYN@’schen 

Watteträger, Fig. 100 Seite 186; letzterer wird vorm 

mit Watte armirt und mit dem negativen Pol ver- 

bunden. v. Zirmssen hat angegeben und ich kann 
es natürlich nur bestätigen, (lass jeder Kehlkopfmuskel von einem 
bestimmten Punkte im Halse aus zu reizen ist. Um den Vokalis 
zu treffen, geht man mit der Elektrode auf die Stimmlippen nahe 
dem Eingang nach dem Ventrikel; den Pransversus erreicht man von 
der hinteren Fläche der ‚Plica interarytaenoidea aus, den Lateralis 
von dem vordersten Theil des Sinus piriformis seitlich. Den 
Postieus soll man auch von dem Sinus, von einem etwas höher 
und hinter dem für den Lateralis angegebenen Platze aus treffen 
können. Ich muss offen gestehen, dass es mir nicht gelungen ist, 
von da oder von einer anderen Stelle aus irgend einen Einfluss 
auf den gelähmten Posticus auszuüben und anderen Kollegen ist 
es, wie ich auf meine Anfragen erfuhr, gerade so ergangen, 
KıesseLpach theilte mir dagegen mit, dass es ihm in einem Falle 
geglückt sei, den Postieus von dem von v, ZIENSSEN angegebenen 
Punkte aus zur Zusammenziehung zu bringen, Ich habe ver 
sucht, mittelst einer langen Elektrode bis auf die hintere Fläche 
des Muskels zu gehen, aber auch von da aus habe ich keinen 
nmennenswerthen therapeutischen Erfolg zu verzeichnen, wahr- 
seheinlich, weil der Postieus immer so rasch atrophirt. Als 
Doppelelektroden, mit welchen beide Pole in den Kehlkopf ein- 
geführt werden, kann man die Fig. 76, Seite 164 abgebildeten 
Anslitze benutzen. Ich halte sie indessen nicht für sehr praktisch, 
Reeht zweekmässig scheint es mir dagegen, vor dem Elektrieiren 
ein Milligramm Strychnin subkutan einzuspritzen. 

Sehr nützlich und für viele Fälle von Parese des Anterior 
auch völlig hinreichend sind Singüibungen, #0 gut oder so schlecht 
sie auch. Anfangs ausfallen mögen. Es kommt bei denselben aber 
darauf an, dass die Übungen nicht zu lange dauern, höchstens 
dreimal täglich fünf Minuten und vor Allem, dass der Ton riehtig 
gebildet wird. Der Kranke darf den Ton nicht herausquetschen, 
sondern muss ihn während des Ausathmens anlauten lassen, mit 
„Ha“ oder „Ha“ oder „Hi“, oder einen der Seite 74 genannten 
Konsonanten vor dem Vokal, und zwar darf er nur die Töne, welche 
bequem in seiner Stimme liegen, üben, das heisst sie an- und ab- 
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schwellen lassen, sie zu halten suchen u. s.w. Alle Tage 
kann er dann versuchen, ob er ohne viel Mühe | ohne zu 
quetschen einen höheren oder tieferen Ton hinzufügen kann und 
diesen dann in den Umfang seiner Übungen mit re 
Gelingt es noch nicht, einen anderen Ton 

die Übungen in der alten Weise geduldig noch aan apa tra 
gemacht werden. 

In Fällen doppelseitiger Postieuslähmung ist man of ge 
zwungen, die Tracheotomie zu machen. Nach Abheilung der 
Wunde tragen solche Kranke mit grossem Vortheil sogenannte 
Ventilkanülen, die das Einathmen durch die Kantle gestatten, 
während bei der Ausathmung sich eine Klappe schliesst und das 
Sprechen, welches man auch in diesen Fällen ohne Nachtheil ge 
statten kann, dann auf natürlichem Wege vor sich geht, 

Muse£LIER berichtet über einen Fall, in welchem bei einer 
Hysterischen wegen Dyspnoe die Tracheotomie nöthig wurde, 
Ob diese Dyspnoe nun freilich auf Rekurrenslähmung beruhte, ist 
nicht erwiesen. 

Man hat bei doppelseitigen Postieuslähmungen versucht, mittelst 
der Durchschneidung der beiden Nerei recurrentes die Postieus- 
lähmung in eine Rekurrenslähmung zu verwandeln, weil sich bei 
letzterer die Stimmlippen in die Kadaverstellung begeben und 
dadurch mehr Raum zum Athmen in der Stimmritze 
Der Versuch ist aber nicht geglückt, vermuthlich, weil es alte 
Fälle waren und schon eine Anchylose im Arygelenk entstanden 
gewesen war. (GREVILLE MACDONALD hat vorgeschlagen, bei doppek- 
seitigen Postieuslähmungen die eine Stimmlippe zu exstirpiren, um 
Raum zum Athmen zu schaffen; bei Pferden hat man es, wie 
schon bemerkt, mit gutem Erfolg gethan. In Füllen, die sehr 
viele Beschwerden verursachen, könnte man diese Art der Be 
handlung vielleicht in Betracht ziehen, besonders da die Summe 
dabei wegen der Erhaltung der einen Stimmlippe voraussichtlich 
leidlich verständlich bleiben dürfte; ich persönlich würde mehr 
für das Einlegen einer Ventilkanüle stimmen. 


#) Die Hyperkinesen, Krämpfe. 


In Bezug auf die allgemeinen Ursachen der Hyperkinesen 
kann ich mich auf das bei den Akinesen Gesagte beziehen. Wen 
die centrale Erkrankung nicht bis zur vollständigen Unterbrechung 
oder Störung der Leitung geführt hat, so kann von der Rinde 
oder von dem Faserlauf im Gehirn aus ein Reiz 
der zu der Hervorbringung von krampfartigen Zuständen in den 
Muskeln der oberen Luftwege führt, Die eentralen Ursachen 
herrschen bei den Krämpfen bedeutend vor, die peripher ver 
ursachten sind selten, wenn man die als Fernwirkungen aufıreten- 
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‚ den ausser Betracht lüsst, die aber doch wenigstens central ver- 
mittelt werden. 

Krämpfe an den Lippen, an den Nasenmuskeln, an der 
Zunge kommen bei den allgemeinen Nervenkrankheiten vor, wie 
bei Chorea, Hysterie, Epilepsie, Athetose, Eklampsie. Sehr selten 
sind die auf die Zunge allein beschränkten; Max Levr hat vor 
Kurzem einen Fall von regelmässiger Zusammenziehung der von 
dem Hypoglossus versorgten Zungen- und vorderen Halsmuskeln 
beschrieben. Sonst sind die klonischen Krämpfe der Zungen- 
muskeln noch bei verschiedenen Erkrankungen beobachtet worden, 
sowohl bei Anaemischen, wie Vollblütigen, bei Neurasthenikern, 
einmal sogar nach einer Tonsillotomie u. 5. w. In den Fällen von 
klonischem Krampf wird die Zunge stossweise nach vorn und 
rückwärts oder nach den Seiten hin- und hergeworfen, in den 
tonischen ist dieselbe ganz hart und an den weichen Gaumen 
angedrückt. Während der Dauer des Krampfes ist natürlich die 
Bewegung der Zunge behindert. Auch bei Tetanus und Triemus 
befinden sich die Kaumuskeln sowie die des Mundbodens und der 
Zunge in anhaltender krampfhafter Zusammenziehung. 

Die Behandlung wird sich auch hier vor Allem nach dem 
Allgemeinzustand zu richten haben; vielleicht werden wir bei 
Tetanus in kurzer Zeit günstige Erfolge durch das BEHRINg’sche 
Serum machen dürfen. Den Krampf des Trismus kann man ver- 
suchen, durch allmäbliche örtliche Dehnung zu überwinden. In 
langdauernden Fällen von Kieferkrämpfen wird man schliesslich 
auch wohl zu Narkotieis, besonders subkutan, greifen müssen, 
eventuell auch zur künstlichen Ernährung. 

Die Krämpfe in den Muskeln des Sehlundes gehören zu 
den selteneren Krankheiten. Sie werden manchmal, wenigstens 
die schwächeren, ausgelöst durch verhältnissmässig leiehte Er- 
krankungen an den Seitensträngen des Sehlundes, durch Mandel- 
pfröpfe und sonstige entzündliche Processe in den Mandeln oder 
am Zungengrund u.s.w. Sie kommen ebenfalls bei den oben 
erwähnten allgemeinen Nervenerkrankungen vor, namentlich aueh 
bei Hysterie; bei Lyssa bilden sie eine der Haupterscheinungen, 
Sie werden bei letzterer durch den Anblick einer glänzenden 
Fläche, namentlich durch den von Flüssigkeiten hervorgerufen. 
In dem einen Falle von Lyssa, den ich vor vielen Jahren gesehen 
habe, konnte der Kranke ganz gut Flüssigkeit schlucken, wenn 
sie ihm in einem verdeckten Löffel gereicht wurde. 

In der Regel sind bei den krampfartigen Zuständen der 
Muskeln des Schlundes auch die der Speiseröhre betheiligt 
(siehe darüber den Abschnitt über die Erkrankungen der Speise 
röhre). In einigen Füllen ist das Schlucken bei dem Krampf der 
Schlundmuskeln ganz unmöglich, in anderen gehen die Speisen 
bis auf einen gewissen Punkt herunter und werden dann wieder 
ausgestossen, in noch anderen schliesst sich die Muskulatur der 
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Speiseröhre fest um den. Bissen, lässt ihn weder vor- noelı rück- 
wärts; es verursacht dies recht unangenehme Beschwerden und 
Schmerzen hinter dem Sternum, ‚bis der Krampf nachlässt und 
der Bissen nach unten weiterbefördert wird. Ebenso selten wie 
die Krämpfe der Schlundmuskeln sind die der Muskeln des 
weichen Gaumens, insbesondere auch die der Heber desselben. 
Es sind Fälle von tonischem Krampf beobachtet, öfters sind die- 
selben aber klonisch. 

Die tonischen Krampfzustände in dem Schlund und der d«- 
mit verbundenen Speiseröhre sind selten von langer Dauer; & 
kommen freie Zeiten dazwischen. Ich habe allerdings einmal 
einen Fall von krampfhaftem Verschluss des Schlundes und 
Krämpfe der Speiseröhre gesehen, der volle drei Tage anhielt. 
Die Krämpfe unterscheiden sich durch die freien Intervalle won 
den Lähmungen, mit denen die Symptome im Übrigen gross 
Ähnlichkeit haben; bei Lähmung ist nämlich die Schluckbehinde- 
rang eine gleichmässig andauernde. 

Die Behandlung wird hier vor Allem auch wieder den 
Allgemeinzustand im Auge haben müssen. Man kann ausserdem 
versuchen, die Reflexerregbarkeit der Theile durch Kokainlösungen, 
Morphiumeinspritzungen, Bromkali und die antihıysterischen Mitt 
zu beseitigen, Etwaige empfindliche Reflexpunkte innerhalb des 
Halses müssen einer entsprechenden Behandlung unterworfen 
worden, GOTTSTEIN und WERTHEIMDER heilten emen Fall, in dem 
alle anderen Mittel nichts halfen, durch mehrwöchentliche inner- 
liche Anwendung von feingestossenem Eis. Bei längerer Dauer 
ist es natürlich nothwendig, die Ernährung durch ‘die Schlund- 
sonde einzuleiten. In dem eben erwähnten Fall, der drei Tage 
lang anhielt, war es selbst auf diese. Weise unmöglich, Nahrung 
beizubringen. Es gelang nur sehr schwer, die Sonde überhaupt 
einzuführen; die eingegossene Flüssigkeit wurde weithin heraus 
geschleudert und ebenso das Rohr, als ich es nur einen Moment 
nicht ganz festhielt; es musste zur Ernährung per anım 
werden. M. MACKENZIE, der den Kranken nach mir sah, suelte 
4lie Ursache darin, dass der Knabe früher einmal Vitriol ; 
habe. Ich betrachtete den Fall mehr als einen rein nervösen, da 
mehrere Jahre zwischen dem Trinken der Säure und der Erkran- 
kung lagen und der Kranke damals auch Monate lange, von Be 
schwerden ganz freie Pausen hatte, MACKESZIE verordnete ihm 
Eisen und Arsenik, wonach er anscheinend geheilt geblieben ist, 
wenigstens hat ersich weder bei ihm noch bei mir wieder 

Die Hyperkinesen des Kehlkopfs zeigen sich unter ver 
schiedenen Bildern, je nach dem Alter der Kranken und der Art 
des Auftretens des Krampfes und ob er klonisch oder tonisch Ist. 
Die vier Hauptformen sind der Laryngismus stridulus der 
Kinder, der Kehlkopfkrampf der Erwa clan eu ZZ 
»ia spastica und der nervöse Husten. 
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5 1. Der Laryngismus stridulus der Süuglinge ist eine 
nicht seltene Krankheit, welche nicht verwechselt werden darf 
mit dem Pseudokroup. Die Erscheinungen der Beiden sind ver- 
schieden genug: ‚der Pseudokroup äussert sich mehr in einem meist 
Nachts auftretenden rauhen Husten, der sehr an den wirklichen 
Krouphusten erinnert und im Beginn meist schwer davon zu 
unterscheiden ist, während der Laryngismus stridulus die Kinder 
auch plötzlich, aber mehr am Tage befällt, ohne Husten, wenig- 
stens ist derselbe nicht nothwendig damit verbunden. Ausserdem 
findet man den Stimmritzenkrampf fast immer nur bei solehen 
Kindern, welche durch Verdauungsstörungen, die Dentition oder 
KRhachitis disponirt sind. Die Verdauungsstörungen der Säug- 
linge sind in der Regel durch eine zu reichliche oder durch 
eine für das betreffende Kind nicht geeignete Nahrung hervor- 
gerufen. Überernährte Kinder zeichnen sich durch einen zu 
reichlichen Fettansatz aus oder durch Auftreibung des Bauches 
bei dünnen Gliedern; sehr oft besteht bei ihnen der Stuhlgang 
aus harten, grauen Broeken. FLESCH hat auf die Überernährung 
als Ursache des Laryngismus in dem Gennarpr'schen Handbuch 
für Krankheiten der Kinder aufmerksam gemacht und ich muss 
ihm in den meisten Punkten beistimmen. Manchmal ist der 
Laryngismus auch der Ausdruck einer beginnenden Eklampsie; 
gar manche Kinder sterben in einem Anfalle. Die Anwesenheit 
von harten Kothmassen im Darm ist auch bei älteren Kindern 
schon hinreichend, einen eklamptischen Anfall hervorzurufen. Ich 
habe einmal einen sechsjährigen Knaben in einem solchen beob- 
achten können. Er lag bei erweiterten Pupillen mit Krämpfen 
der Glieder da, bis auf den Abgang einer allerdings kolossalen, 
aus dem Mastdarm stammenden Kothmasse der Anfall sofort auf- 
hörte. Bei demselben Knaben wiederholte sich der Anfall noeh 
einmal nach vier Jahren; diesmal wurde ihm sofort ein Klystier 
gegeben, worauf wieder eine grosse Masse Koth mit demselben 
günstigen Erfolge abging; Dereemann hat einen sehr ähnlichen 
Fall erlebt. So gut durch harte Kothmassen ‚im Darm solehe 
allgemeine Krämpfe mit Verlust-des Bewusstseins ausgelöst werden 
können, dürften auch beschränktere Gebiete dadurch beeinflusst 
werden, Nicht so ganz selten behalten Kinder, welche an Laryn- 
gismus gelitten haben, noch lange eine geringe Sprachstörung 
zurück, sie lernen spät, erst im vierten Jahre z. B., sprechen, 
können dann lang bestimmte Laute, wie die Zischlaute oder die 
Zungenlaute nicht aussprechen; es bleibt ilinen leicht etwas Sonder- 
bares in ihrem ganzen Leben, wie Kindern, welche einen Hydroce- 
phalus gehabt haben. In wie fern diese Störungen mit der er- 
wähnten Verdauungsanomalie oder vielmehr der durch sie bedingten 
centralen Reizung in Zusammenhang zu bringen sind, vermag ich 
nieht zu entscheiden. 

Nach STEFFEN leiden neun Zehntel, nach Buzz 94 Procent 
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der Kinder mit Laryngismus an Rachitis, die jedenfalls der Aus 
druck einer Ernährungsstörung ist. Ausser der bekannten Er 
weichung der Knochen am Hinterhaupt findet man bei ihr die 
Auftreibung der Gelenkenden und der Rippen. Die Krankheit 
befällt auch oft mehrere Geschwister hinter einander, nicht auf 
Grund von Heredität, sondern in Folge derselben 

H. REHN legt in Bezug auf die Aetiologie der ungeeigneten Er- 
nährung mehr Bedeutung bei, als der Rachitis. Er hat wieder 
holt beobachtet, dass bei künstlich ernährten Kindern der Stimm- 
ritzenkrampf verschwand, drei bis fünf Tage, nachdem eine Amme 
genommen war, 

Unter den Ursachen des Stimmritzenkrampfs der Kinder 
werden noch verkäste Bronchialdrüsen angeführt; die Ansicht, 
dass die Thymus daran Schuld sei, ist hingegen wohl jetzt all- 
gemein verlassen; das Asthma thymicum scheint mehr anf der Raum- 
beschränkung in dem Thorax durch die vergrösserte Thymus zu 
beruhen. Es giebt also mehrere Ursachen des Spasmus- glottidis 
der Kinder: die centralen, vielleicht also der Hydrocephalus, die 
Eklampsie und die peripheren, die Verdauungsstörungen und (ie 
Rachitis. 

Der Laryngismus stridulus kommt fast nur bei Kindern bis 
zum zweiten Lebensjahre vor und in dieser Zeit meistens von dem 
vierten Monate bis zum zwölften; nach dem zweiten Lebensjahre 
ist er sehr selten. Er wird eigentlitimlicher Weise in der ersten 
Halfte des Jahres am häufigsten beobachtet, namentlich im März. 
Forsch erklärt dies aus der erhöhten Nervosität der Kinder in 
Folge des anhaltenden Aufenthalts in geschlossenen Räumen im 
Winter, Sicher können die Anfälle bei vorhandener nerwöser 
Disposition durch Katarrhe ausgelöst werden. 

Der Anfall kommt gewöhnlich ohne alle Vorzeichen. Mas 
hört plötzlich eine oder mehrere tönende Einathmungen, wie bei 
dem Keuchhusten, dann folgt eine mehr oder weniger lange 
Pause, in welcher hie und da leise Andeutungen des Tones wor 
handen sind, die, wenn man nicht achtsam geworden wäre, ganz 
unbemerkt vorübergehen könnten. Ein etwas stockendes Athem- 
holen, eine Bewegung des Daumens nach innen, die gerade so gut 
eine willkürliche sein könnte, dies sind die Mahnungen, dass nicht 
Alles in Ordnung ist, dann kommt ebenso unerwartet der zweite 
Anfall. Die einzelnen Falle unterscheiden sich aber nicht wur 
durch die Zahl, sondern auch durch die Stärke der ee B 
kommen alle Grade vor von einem nur einen Augenblick dauer 
den Anhalten des Athems mit einem inspiraterischen Don bie zu 
einer Apnoe von mehreren Minuten, welche den geiingstigtn 
Eltern wie ebenso viele Stunden erscheinen, Die Kinder lasın 
den Kopf zurücksinken, die Pupillen werden eng, die Augen ten 
hervor, die Haut wird blass, um den Mund und an den Hände 
bläulieh, kalter Schweiss bedeckt namentlich den Kopf, die Daumm 
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werden eingeschlagen, es troten Zuekungen in Händen und Füssen 
auf; dann kehrt der Athem wieder, meist noch mit einigen in- 
spiratorischen Tönen, und nach kurzer Zeit hat das Kind wieder 
sein normales Aussehen; man merkt ihm nur noch eine geringe 
Mattigkeit an. Die Anfälle wiederholen sich in kürzeren oder 
längeren Pausen, manchmal liegen solche von Monaten dazwischen, 
manchmal nur solche von Minuten. Das Zustandekommen der 
Krämpfe in den Armen und Beinen, die sogenannten karpopedalen 
Kontraktionen, habe ich in der Physiologie schon besprochen und 
dieselben nach Semox durch ein Überschäumen der Energie von 
dem Centrum des Kehlkopfs auf die benachbarten ‚der Arme und 
Beine erklärt. Es wäre auch denkbar, dass dieses Überschiumen 
im Thalamus oder in der Oblongata stattfände und nieht in der 
Rinde. Gerade diese Gliederkrämpfe beweisen aber auch, dass 
es sich bei dem Laryngismus nicht um eine doppelseitige Lähmung 
der Erweiterer handeln kann, sondern um einen Krampf der Ver- 
engerer, Bei ersterer würde ausserdem ein so plötzlicher, völliger 
Nachlass nicht wahrscheinlich sein, und dann wäre auch der Luft- 
abschluss kein so vollkommener, denn bei der doppelseitigen 
Postieuslähmung kann doch immer noch inspirirt werden, wenn 
auch mühsam, stridulös. 

In sehr seltenen Fällen erfolgt der Tod durch das Anhalten 
des Athems, meist ist er ein ganz plötzlicher im Beginn eines 
Anfalls, das Kind giebt einen inspiratorischen Ton von sich, neigt 
den Kopf und bleibt trotz aller Belebungsversuche todt. Wer 
einmal bei einem solchen Ausgang zugegen war, wird wohl den 
Eindruck gewonnen haben, dass es sich in diesen Fillen nicht 
um einen Tod durch Erstiekung handeln kann, sondern vermuth- 
lich um einen durch centrale Ursachen bedingten oder einen 
Herztod. Wenn es nur der Abschluss der Luft wäre, so milsste 
ınan ein solches Kind durch Einleitung der künstlichen Respiration 
nach dem Nachlass des Krampfes doch wieder zum Leben er- 
wecken können; bei Ertrunkenen gelingt dies noch nach viel 

r Zeit. 

Die Differentialdiagnose wäre höchstens zwischen Laryn- 
gismus, eklamptischen Anfällen, Keuchhusten, doppelseitiger Re- 
kurrenslähmung, Pseudokroup und wirklichem Kroup zu machen. 
Bei der Eklampsie ist aber die Athmung nicht so vollständig 
unterbrochen, es tritt Schaum vor den geschlossenen Mund und 
es sind auch in der Regel allgemeine Krämpfe vorhanden. Bei 
dem Kroup sind die Stimme und der Husten rauh, der Anfall 
dauert länger, und dann ist oft auch Fieber dabei. Die In- 
spirationen können bei Kroup, wie bei dem Psendokroup auch 
mit einem inspiratorischen Ton erfolgen, derjenige bei dem Laryn- 
gismus hat aber, wie gesagt, eine grössere Ähnlichkeit mit dem 
inspfratorischen bei Keuchhusten, und wenn jenem einige histelnde 
Tone vorangehen, so ist die Unterscheidung mitunter erst durch 

Schmidt, Krankbeiten der oberen Luftwege 2. Aufl 46 
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den weiteren Verlauf möglich. Die Töne bei Keuehhusten sind 
indessen gewöhnlich länger und entschiedener inspiratorische. Bei 
der doppelseitigen Rekurrenslähmung ist die Dyspnoe andauernder 
und steigert sich bei Bewegungen, die Inspiration ist aber doch 
immer möglich, 

Mack hat den krampfhaften Versehluss der Stimmritze mit 
dem Spiegel gesehen; dazu gehört nun ein besonderes Glück, dass 
der Anfall gerade in dem Augenblicke eintritt, in welchem man 
den Spiegel schon in der Hand hat, ; 

Bei der Behandlung der Krankheit muss man wieder vor 
Allem die angeführten allgemeinen Ursachen zu beseitigen suchen, 
Bei den eentralen Ursachen, dem Hydrocephalus u..s. w, ist dies 
Ja nur in beschränktestem Maasse möglich, allenfalls durch die 
Quisckr'sche Lumbarpunktion. Bei der Eklampsie muss man nach 
den verursachenden Momenten forschen, die sich ja zum Theil 
mit denen des Laryngismus decken. Vor allem Anderen sind die 
Ernährungsstörungen zu berücksichtigen, namentlich die zu reich- 
liche oder nieht passende Ernährung; an zu geringer leiden selbst in 
den armen Familien die wenigsten Kinder, am Gegentheil aber sehr 
viele. Man wird bei Kindern mit Stimmritzenkrampf die Nahrung 
längere Zeit in geringerer Menge und verdünnter als vorher geben 
müssen. Säuglinge haben in den ersten zwei Monaten völlig genug 
mit 120 Gramm alle drei Stunden. Bei Laryngismus wird man 
als Nahrung halb Milch und halb Wasser oder Schleim verordnen 
und je nach dem Alter und dem Gedeihen des Kindes in der 
Menge ab und zu geben. Daneben ist es besonders wiehtig, auf 
regelmässige Stuhlentleerung zu sehen und wenn nöthig, mit Kalomel 
0,01 mehrmais täglich, Pulv. Magnesiae c. Rheo, besonders auch mit 
kleinen Klysmen, Zäpfchen von Seife oder Glycerin nachzuhelfen, 
zumal durch letztere der unterste Theil, der Mastdarm, entleert 
wird. Ist die erste Gefahr vorüber, so muss man versuchen. 
die Nahrung so einzurichten, dass bei genügender Ernährung kein 
Übermaass stattfindet, wobei die Wage zur Kontrolle ein noth- 
wendiges Hilfsmittel ist. In manchen Fällen wird man auch zu 
einer ganz anderen Art der Ernährung übergehen müssen; für 
ganz kleine, bisher künstlich ernährte Kinder wird man jede: 
falls eine Amme suchen und gi eren eine andere als die b 
herige geben. Es giebt für je ine passende Nahrung, 
doch ist es nieht immer die Milch, sei sie auch noch so gut. 
Ich habe mit HARTENSTEIN’s Leguminose mehrere Kinder auf- 
gezogen, welche Milch in keiner Form vertrugen. Allerdings 
erfordert die Leguminose eine genaue Zubereitung, man muss sie 











mit nieht kalkhaltigem Wasser — kalkhaltiges schliesst näm- 
lich die Amylumkörner nieht auf — oder mit Fleischbrühe eine 
Stunde lang kochen und nieht, wie HARTENSTEIN immer angiebt, 
nur 10—20 Minuten. Erst nach längerem Kochen verliert sie 


nänlich ganz den Gesch k nach rohen Erbsen und ist dann 
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eine recht angenehm schmeckende, gute Nahrung. Auch Law- 
MAnN's vegetabilische Milch wurde in einem von mir beobachteten 
Falle ausgezeichnet vertragen, nachdem vorher gute Kuhmilch nicht 
angeschlagen hatte, Im letzten Jahr ist auch die Gärrser'sche 
Fottmilch und die Somntose aufgekommen und scheinen sich in der 
That als Kindernahrung zu bewähren, Ich möchte jedoeh damit 
nieht behaupten, dass andere Kindernährmittel nicht auch gut 
seien, ich habe nur keine Erfahrungen mit Allen sammeln können. 
Geistige Getränke müssen in der Regel ausgeschlossen werden. 
Die Rhachitis ist ebenfalls eine Ernihrungsstörung, die wohl 
immer von nicht passender Nahrung herkommt, weswegen man 
vor Allem eine richtige Ernährung für das betreffende Kind 
ausfindig machen und ausserdem die bei Rhachitis empfohlenen 
Mittel: Phosphor, Leberthran, Jodeisen u. s. w. verordnen wird. 
Unter den Arzneimitteln haben sich gegen die Wiederkehr 
der Anfälle die Brompräparate am meisten bewährt, statt derselben 
kann man auch Moschus, Castoreum sibir., Aether valer., weitere 
Valerianapräparate und andere Nervina anwenden, s0 das Anti- 
pyrin in kindlichen Dosen; kleineren Kindern wird man Bromkali 
0,1 bis 0,2, grösseren 0,4 bis 0,5 alle paar Stunden geben und 
bei dem Nachlass der Erscheinungen die Dosis vermindern. 
Während des eigentlichen Anfalls helfen alle Arzneimittel nichts. 
Die inneren Mittel brauchen zu ihrer Wirkung eine gewisse Zeit, um 
aufgesogen zu werden; Chloroforminhalationen, «die auch empfohlen 
sind, können nichts helfen, da eine Einathmung überhaupt nicht 
möglich ist, Das einzige sehr praktische Mittel während des An- 
falls besteht meiner Erfahrung nach darin, dass man mit dem 
kleinen, oder bei grösseren Kindern mit dem Zeigefinger bis zu 
der Epiglottis eingeht und dann den Zungengrund ähnlich wie 
bei der Chloroformasphyxie nach vorn und oben schiebt; der 
Krampf hört dann augenblicklich auf, ‘Der Vortheil dieses ein- 
fachen Mittels ist der, dass man es immer bei der Hand hat und 
es der Mutter oder der Pflegerin des Kindes leicht lehren kann, 
DEMME hat ein Kind im Anfall intubirt und dasselbe nachher 
durch künstliche Athmung ins Leben zurückgebracht. Einen recht 
günstigen Einfluss auf die Anfälle hat auch in der Regel eine 
Ortsveränderung, besonders nach einem höheren oder waldreichen 
Orte, Ich behandelte vor Jahren ein halbjähriges Kind, welches 
im Laufe der Krankheit so elend geworden war, dass man den 
Tod in der nächsten Zeit voraussehen konnte; es war mitten im 
kalten Winter, Ich sehlug den verzweifelten Eltern als letztes 
Mittel die Übersiedlung nach Kronberg vor, einem 200 Meter 
höher gelegenen Platze. Das Kind wurde im geschlossenen Wagen 
hinausgefahren und kam in ein Zimmer, in welchem der Ofen so 
rauchte, dass man nur bei geöffneten Fenstern existiren konnte, 
Trotzdem oder vielmehr gerade dadurch verminderten sich die 
noch am Tage vorher so zahlreichen Anfälle schr rasch und nach 
46r 
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vierzehn Tagen kam das Kind in wesentlich gebessertem Zustande 
wieder zuriick und wurde ganz geheilt. Ähnliche Fälle habe ich 
oft erlebt. Mitunter gemügt es schon, das Kind aus einer Parterre- 
wohnung in einen höheren Stoek zu bringen. oder in einen anderen 
Stadttheil, Ist die See rasch zu erreichen, so wird die Seeluft 
gewiss auch sehr günstig wirken. Man sollte, wenn es irgend 
möglich ist, und es giebt schr wenige Familien, in welchen dies 
wirklich nicht möglich wäre, das Mittel der Ortsyeränderung nieht 
unversucht lassen. Über die von Kürr empfohlene Reizung der 
Conjunetiva bulbi habe ich noch keine persönliche Erfahrung, sie 
leuehtet mir aber sehr ein. Kürr hat bei einem Spasmus glottidis 
durch die Berührung der Konjunktiva einen günstigen Einfuss 
auf den Krampf eintreten sehen und dieselbe Wirkung beobachtete 
er auch, wenn er die Nasenschleimhaut mit. einer Feder kitzelte, 
Nach ihm soll der Trigeminus ein Hemmungsnery für eine ganze 
Reihe von anderen Nerven sein. Er erklärt dadurch auch den 
günstigen Binfluss der Ätzungen der Nasenschleimhaut anf ver- 
schiedene nervöse Erkrankungen. Sollte sich die Ansicht bestätigen, 
so könnte man auch Kokaineinpinselungen auf die Nasenschleim- 
haut versuchen und eventuell auch in langsam verlaufenden Fällen 
Ätzungen derselben, am Besten wohl dann Flächenätzungen mit 
'Trichloressigsäure, 

2, Der Kehlkopfkrampf der Erwachsenen ist bis jetzt 
nur als Spasmus der Verengerer beobachtet worden, wenn man 
nicht einen Fall von PRZEDRORSKI als hysterischen Krampf der Er- 
weiterer gelten lassen will. Bei einem 19jährigen Mädchen stellten 
sich die Stimmlippen bei dem Einathmen in maximale Erweiterung, 
während die Stellung bei der Phonation normal war; sie athmete 
laut, wie eine Dampfmaschine. Der Krampf der Verengerer ist 
fast ausschliesslich durch centrale Erkrankungen oder funktionelle 
Störungen bedingt; namentlich die Hysterie und die Neurasthenie 
sind häufige Ursachen. Charakteristisch ist bei diesen, dass der 
Spasmus fast immer erst dann auftritt, wenn andere vorhandene 
Krampfformen nachlassen; sie ersetzen sich gleichsam. Ist der 
Laryngospasmus vorüber, so tritt die alte nervöse Erscheinung an 
den Extremitäten oder sonstwo wieder auf. BURGESS sah einen 
sechs Stunden’ andauernden heftigen Anfall bei einem jungen 
Mann, der erst nach Ausbruch eines Masernausschlags aufhörte. 
Ferner wird der Kehlkopfkrampf besonders oft bei Epilepsie, 
'Tetanus, Hydrophobie, Chorea, Tetanie oder auch bei Mediastinal- 
geschwülsten beobachtet. Über den bei der Tabes in Gestalt von 
Kehlkopfkrisen auftretenden Krampf der Verengerer habe ich 
oben schon ausführlicher gesprochen, Seite 681 f. Derselbe tritt 
auch zuweilen auf, wenn sich Stimmlippenpolypen oder Granulome 
an der inneren Seite einer Tracheotomiewunde während der Ex- 
spiration zwischen den Stimmlippen einklemmen. Er kann dann 
einen hohen, sogar todtbringenden Grad erreichen, ebenso 
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wie bei der Anwesenheit von Fremdkörpern in dem subglotti- 
schen Raum. 

Nicht so selten hat man bei der Behandlung von Kehlkopf- 
kranken Gelegenheit, laryngospastische Anfälle zu beobachten. 
Bei dem Einblasen von Pulvern, besonders wenn der Luftstrom zu 
stark ist, auch sonst bei stärkeren Mitteln, ebenso bei dem Pinseln 
durch die Berührung der Larynsschleimhaut, wird hie und da 
ein Krampf ausgelöst, der für den Kranken gewöhnlich sehr un- 

_ angenehm ist, da er ihn in einen Zustand höchster Angst versetzt. 
Vergeblich ringt er nach Luft, einzelne krähende Inspirationen 
erfolgen, er greift angstvoll mit beiden Händen um sich, "bis ent- 
weder durch Kunsthilfe oder durch die Ersehlaffung der Anfall 
‚nachlässt und naclı kurzer Zeit das Athmen wieder normal ge 
worden ist. Bei den gewaltsamen Inspirationen dringt die Luft 
«durch den Oesophagus in den Magen und wird später mit lautem 
Geräusch als Ructus wieder ausgestossen. Der durch andere Ur- 
sachen hervorgebrachte einzelne Anfall verläuft ähnlich mit einer 
Reihe krähender, tönender Inspirationen, unterbrochen von kurzen 
lauten Exspirationen, Es gesellt sich dazu ein grosses Angstgefühl, 
_ Mit dem Spiegel sieht man in solchen Fällen, dass die Stimm- 
lippen fest aneinander gepresst sind und haarscharf an- oder mit 
dem Rand sogar übereinander liegen, wobei der rechte Processus 
 vocalis sich meist auf dem linken befindet, 
| Der Laryngospasmus der Erwachsenen kann sich mit kürzeren 
oder längeren Unterbrechungen durch Monate hinziehen, sich aber 
auch auf einen einzigen Anfall beschränken. Die Dauer des ein- 
zelnen Anfalls wird immer eine beschränkte sein müssen, da bei 
| längerem fortgesetzten Aufhören der Athmung eine Kohlensäure- 
vergiftung des Blutes und damit Bewusstlosigkeit eintritt, wodurch 
| der Krampf nachlässt. Soweit steigert sich freilich derselbe in 
der Regel nicht; es kann aber doch zu recht heftigen Erstickungs- 
 anfällen kommen. Todesfälle allein durch und in dem Anfall 
sind, soviel ich weiss, nur in Folge der Einklemmung von Tu- 
moren oder Fremdkörpern beobachtet worden. Aus bis jetzt nicht 
bekannten Gründen verlieren sich die Anfälle nach einer gewissen 
Zeit wieder und der Ausgang in Genesung ist der gewöhnliche. 
Eine Verwechslung der Anfälle könnte nur mit der beiderseitigen 
Posticuslähmung stattfinden, doch ist bei dieser das Aussehen des 
Kehlkopfs in den Pausen nicht anders, die Stimmlippen bleiben 
dicht aneinander liegen, während sie bei dem Laryngospasmus in 
den anfallsfreien Zwischenräumen vollkommen normal bewegt 
werden können, 

Luftröhrenkrampf, Tracheospasmus, eine Zusammenziehung 

der glatten Muskeln in der häutigen Hinterwand der Luftröhre 
hat zuerst LAnDGRaAr bei einem 31jährigen Manne beschrieben, 
die Athemnoth verschwand auf einige Sondirungen. LAxporAr 
meint, dass in diesem Falle die Athemnoth nur durch einen solchen 


L 





2 


726 Hyperkinesen: Aphonis spastien. u 


Spasmus zu Stande gekommen sein könnte, Nachher hat Lupuixeeı 
einen analogen Fall bei einer Hysterica beobachtet, 

direkt in dem Spiegel die stark vorspringenden Längsfalten der 
hinteren Wand erblicken und ich selbst habe einmal einen recht 
charakteristischen Fall gesehen. 

3. Die gelindeste Form des Spasmus ist die Aphonia sp= 
stica, der phonatorische Kehlkopfkrampf. Wenn der Kranke 
einen Ton angeben will, aber nur dann, kontrahiren sieh die Ver- 
engerer schr heftig, die Stimmlippen werden 0 fest an und sogar 
über einander gepresst, dass kein Ton herauskommt. Auch die 
Taschenlippen nehmen an der Verengerung theil, sie rücken nalıe 
zu einander und verdecken die Stimmlippen ganz oder theilweise, 
Sobald der Kranke den Phonationsversuch unterlässt, geht 
Atmung und Stimmlippenbewegung wieder wie normal won Statten 
und dadurch unterscheidet sich die Aphonia spastica von dem aus 
anderen Veranlassungen. entstandenen Kehlkopfkrampf der Er 
wachsenen. In den schwächsten Füllen wird der Ton zwar «- 
zeugt, aber dann schnell wieder abgebrochen; die Vokale werden, 
wie es JuRasz sehr richtig beschrieben hat, doppelt ausgesprochen, 
ei-eins, zwei-ei, i-ich ka-ann ni-icht oder sie werden in ihre Be 
standtheile zerlegt, wie Scuec# anführt, e-i statt ei usw. De 
Art zu spreehen hat eine grosse Ähnlichkeit mit dem Beginn der 
Sprache bei Stotternden, die auch gern dem ersten Vokal ver 
doppeln oder verdreifachen, i-i-ich kann nieht. Diese sprechen 
aber, wenn sie einmal in den Gang gekommen sind, ee 
oder auch ganze Sätze richtig weiter. In manchen Fällen 
bindet sich eine Dyspnoea spastica, ein Inspirstoriseher Kal 
kopfkrampf, von welchem man den exspiratorischen, den nervös 
Husten, unterscheiden muss, mit der Aphonia spastica, Das An- 
einanderliegen der Stimmlippen dauert nach dem Aufhören des 
Phonationsversuches noch eine Zeit lang an und führt zu kurzer 
Erschwerung der Einathmung. Der einzelne Anfall beginnt, wie 
bei der tabischen Larynxkrise, bisweilen mit einem starken Hustes, 
der indessen selten s0 lange dauert, dass er gefährlich werdm 
könnte. MicHaes hat einen Fall beschrieben, in dem die Apkona 
und Dyspnoea spastica 30 heftig auftraten, dass er die Tracheoromde 
machen wollte. Während des Chloroformirens verschwanden bel 
den ersten Athemztigen alle Erscheinungen, traten aber sofort nach 
Wegnahme des Chloroform wieder auf, und die Tracheotomie 
musste später doch gemacht werden; trotzdem bestanden die An 
fülle noch Jahre lang unverändert fort. Einen ähnlichen Fall hat 
Krause beschrieben bei einem jungen Manne yon 28 Jahren 
bei dem auch die Tracheotomie angezeigt schien, "Vorher ver 
suchte Krause aber noch Pinselungen mit Kokain, 
nach und nach eine vollständige Heilung erzielte, 
hat OxopI einen weiteren Fall eines Yulkhrigen Mädchens vor 
öffentlicht: sie litt seit 1'/, Jahren an hystero-epileptischen Anfallen 
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und wohl damit in Zusammenhang an Aphonia und Dyspnbea spa- 
stien; während der Inspiration erweiterte sieh die Glottis gar 
nieht. Die Kranke wurde durch Äthereinathmungen sehr er- 
leichtert und schliesslich durch Hypnose in mehreren Sitzungen 
geheilt. Dass es sich in diesen Fällen um Krampf gehandelt hat, 
ist durch den Nutzen des Chloroform und des Äther in dem ersten 
und dritten, den des Kokain im zweiten Fall sehr wahrscheinlich. 
Nach MicHAEL kann man durch den Druck auf den Ringknorpel 
die Aphonia spastica leicht von der Parese des Anterior unter- 
scheiden. Bei der Aphonia spastica wird durch Druck auf den 
Ringknorpel die Sache verschlimmert, während bei der Parese 
des Anterior ein auf den Ringknorpel von unten nach oben wir- 
kender Druck die Wirkung des Anterior ersetzt und die Stimme 
verbessert. Bei Druck auf den Schildknorpel dagegen wird bei 
der spastischen Aphonie die Stimmritze verkürzt und es können 
danach tiefe Töne hervorgebracht werden. 

Was die Behandlung des Kehlkopfkrampfs und der Aphonia 
spastica anbelangt, so ist der einzelne Anfall selten ein Objekt 
derselben. Wird er einigermaassen bedrohlich, so kann man, 
ähnlich wie es bei dem Krampf der Kinder angegeben ist, mit 
dem Zeigefinger die Zunge nach vorn drücken. Am einfachsten 
sind immer kleine Reize, welche man an der Nase anbringt. Bei 
dem Kehlkopfkrampf, der nach der Anwendung von Arzneimitteln 
im Kehlkopf entsteht, drücke ich die Nasenspitze fest mit den 
Fingern und fordere den Kranken auf, Athem zu holen, was in 
der Regel rasch ein Aufhören des Krampfes zur Folge hat. 
Durch die Beobachtungen von Kürr wird ja auch die Wirkung 
dieser Maassregel verständlich. Seitdem ich mich in Acht nehme, 
den Luftstrom des Pulverbläsers zu stark zu machen, kommen 
solche Anfälle nur noch sehr selten vor. Wiehtig ist die mehr 

tive Wirkung, die der Arzt dadurch ausübt, dass er seine 
Kaltblütigkeit behauptet. Sieht der Kranke, dass der Arzt selbst 
unruhig wird, so nimmt der Spasmus gleich zu. Ausserdem genügen 
bekanntlich häufig Bespritzungen des Gesichts mit haltem Wasser, 
Hautreize, besonders durch einen Schwamm mit recht heissem 
Wasser in der Halsgegend oder Senfteige auf Brust und Waden. 
Bei öfterer Wiederholung der Anfälle ist es zweckmissig, die 
Larynxsehleimhaut dureh Einspritzungen von Kokain allein oder 
mit nachfolgender Einblasung eines adstringirenden Palvers weniger 
empfindlich zu machen. Ferner sind bei der Behandlung etwaige 
sonstige Ausgangspunkte des Reflexes in der Nase, dem Nasen- 
rachenraum, der Brust und dem Magen zu beachten. In ganz hart- 
näckigen Fällen wird man auch die Anwendung des elektrischen 
Stroms, namentlich des konstanten, nicht ausser Betracht lassen dürfen. 
Es ist oben erwähnt worden, dass einige Kranke tracheotomirt werden 
mussten. Über die örtlichen Maassnahmen darf man aber die Be- 
handlung der ursüchlichen Allgemeinerkrankungen nicht vergessen, 
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4.‘Der nervöse Husten. Man kann den nervösen Husten, 
den exspiratorischen Kehlkopfkrampf, wieder in zwei Unter 
abtheilungen theilen, in die einfache Steigerung des 
Hustens und in den mit verschiedenen Krampf- und Lähmungs 
zuständen oder Koordinationsstörungen der Stimmlippen verbus- 
denen. Klinisch lassen sich Beide nicht immer trennen, «s finden 
sich viele Übergangsformen, so dass es doch praktisch zu sein 
scheint, Beide in einem Abschnitt zu v- 

Unter nervösem Husten verstehen wir einen nicht durch pby- 
sikalisch erkennbare Veränderungen in den 


nur wenig und ändert nicht die Diagnose: nervöser Husten. en 
anscheinend nervösen Husten beobachtet man oft, wenn ein 
Katarrh mit zähem Schleim in den unteren De der Lunge 
vorhanden ist; der Hustenreiz ist dann meistens auch sehr benig 
und fördert ebenfalls keinen oder wenig Schleim; bei der Aus 
kultation indessen hört man die zähen Rhonchi in einem oder 
beiden Unterlappen. 

Wir kennen bis jetzt keinen durch pathologisch anatomisch 
erkennbare Veränderungen verursachten centralen Husten. Mas 
sollte in Zukunft bei Sektionen, die bei rein nervösen Fällen 
allerdings selten genug vorkommen werden, auf den dorsolateralen 
Theil des Vaguskerns achten, denn es wäre nach den Unter 
suchungen von Horım sehr gut möglich, dass man an dieser Stelle 
den Grund finden könnte. Sonst ist der Hustenreiz in allen bis 
jetzt bekannten Fällen entweder durch direkte Reizung des Vagw 
oder durch Erkrankung anderer Organe verursacht worden, die 
letztere Art gehört freilich mehr zu den Fernwirkungen. Zu des 
eentralen nervösen Hustenformen müssen wir die durch Hysterk 
und die durch andere nervöse Krankheiten, wie Chorea, Tabs 
und Epilepsie veranlassten rechnen. Ob ein sogenannter hyse- 
rischer Husten indessen eentralen Ursprungs ist oder als Fer- 
wirkung aufgefasst werden muss, das ist in dem einzelnen Full 
ausserordentlich schwer zu entscheiden. Nur die genaue Erwägung 
des ganzen Zustandes und bisweilen nur eine längere Beobachtng 
werden eine richtige Diagnose ermöglichen. Als centralen müsen 
wir jedenfalls den Husten bei Chorea auffassen. Es sind eine Ar 
zahl Fälle unter Anderen von v. Scanörzen und Ni 
worden, in welchen sich im Verlauf eines nervösen Hustens Br 
scheinungen von Chorea im Gesicht und im übrigen Körper 
zeigten. Nur diese allein hat man nach meiner Ansicht das Recht, 
Chorea laryngis zu nennen. Der Name ist nämlich von des 
meisten Autoren, meiner Meinung nach, mit Unrecht auch auf 
anderartige Fälle angewendet worden. v. Scukörrz hat z. B. auelı 
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den nervösen Husten des Pubertätsalters als Chorea laryngis be» 

schrieben. Man kann aber unmöglich jeden nervösen Husten, 
z.B. denjenigen, welcher durch Fremdkörper im Ohr hervorgerufen 
_ wird, als Chorea bezeichnen, auch wenn dabei hie und da 
Zuekungen im Gesicht vorkommen. Ich glaube, dass man besser 
den Namen Chorea fir die nicht mit sonstigen Zuckungen ver- 
bundenen Fälle ganz fallen lässt, um so mehr, als es auch noclı 
eine Chorea des Kehlkopfs giebt, die sich in nicht koordinirten 
Bewegungen der Stimmlippen lussert, auf die ich spliter zurück- 
kommen werde. 

Eine fernere Art des eentralen nervösen Hustens ist der 
tabische Husten. Es ist bekannt, dass die Larynxkrisen bei 
der Tabes oft durch einen heftigen Krampfhusten eingeleitet 
werden, dem dann erst der Erstickungsanfall folgt. 

Verschieden von diesen Larynxkrisen sind die Fälle, die man 
sich jetzt gewöhnt hat, Ictws laryngis zu nennen. ÜHARCOT be- 
schrieb sie zuerst unter dem Namen Vertige laryngee, Kehlkopf- 
schwindel. Der einzelne Anfall wird in der Regel durch einige 
leichte Hustenstösse eingeleitet, worauf eine nur wenige Sekunden 
dauernde Bewusstlosigkeit folgt, in der die Kranken sogar hin- 
fallen können; nach dieser kurzen Dauer ist der Anfall ganz 
vorüber; der Kranke bezeichnet ihn als Ohnmacht, wenn er sich 
desselben überhaupt erinnert. ScuapewaLpr hat über einen Fall 
mit letalem Ausgang in dem Anfall berichtet. Der einzelne An- 
fall gleicht schr der Epilepsia minor; doch kommen auch stärkere 
Anfälle mit wirklichen epileptischen Zufällen vor. Ein Theil der 
Kollegen rechnet sogar den Ichus laryngis zu der Epilepsie, er 
wird aber fast nur bei Männern, die sonst nicht epileptisch sind, 
beobachtet. Von Scuanewaupr's sieben Kranken waren sechs 
Trinker. Das Auftreten nach verhältnissmässig leichten Husten- 
stössen unterscheidet den Kehlkopfschwindel von den Larynx- 
krisen und macht es auch unwahrscheinlich, dass die frühere 
Ansicht, von dem Zustandekommen der Anfälle durch Blutandrang 
nach dem Gehirn, die richtige sei. Ähnliche Zustinde kommen 
auch bei der Tabes zur Beobachtung und ich habe früher schon 
erwähnt, dass ich vor zehn Jahren dieselben Zufälle, die dureh 
einen gewöhnlichen, heftigen Katarrh veranlasst waren, bei einem 
bis jetzt ganz gesunden Menschen gesehen habe. Weitere Beob- 
achtungen dieser Fülle von Kehlkopfschwindel müssen uns noch 
Aufklärungen über die Pathologie der Krankheit bringen. 

Ich glaube, man kann viele Fälle des nervösen Hustens, der 
in dem Pubertätsalter auftritt, zu den durch eentrale Ursache be- 
dingten rechnen. Sir Axprew Crank schreibt ihn den Ver- 
änderungen zu, welehe das Nervensystem und auch der Kehl- 
kopf in diesem Alter eingehen und will dadurch erklären, warum 
sich die Nervenerkrankung gerade als Husten äussert. Er hat 
den nervösen Husten hauptsichlich bei überfütterten Kindern 
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beobachtet, welche daneben noch viel Alkohol bekamen. Auser 
der Regelung der Diät und dem Verbot des Alkohols hält er hei 
der Behandlung eine strenge Erziehung der Kinder zu nicht ner 
vösen Menschen für besonders wichtig. 

Der nervöse Husten kann. auch durch Reize hervorgeraios 
werden, welche die peripheren Nerven treffen und zwar sind & 
entweder solche Reize, die den Vagus direkt in seinem Verlaufe 
‚oder seine Äste schädigen, oder es sind Fernwirkungen von anders 
Organen aus. Zu der ersten Art gehört der von dem äusseren 
Ohr ausgelöste Husten, der durch den Ramus auricularis wagi ver 
mittelt wird. Es ist in der Literatur ein Fall beschrieben, ii 
welchem bei einem Mädchen ein zwölf Jahre dauernder Husten 
verschwand, nachdem ihr eine Glasperle aus dem Olr entfernt 
worden war. Ich habe schon eine grosse Anzahl von Krankes 
mit nervösem Husten durch das Herausspritzen von Ohrenschmals- 
pfröpfen geheilt. Viele Menschen husten bekanntlich schon beim 
Einführen eines Ohrtrichters. Als weiteres Beispiel eines durch 
Reizung der Vagusäste hervorgebrachten Hustens hbeschreiht 
v. SCHRÖTTER einen interessanten Fall, in welchem der Reiz bei 
dem Sondiren einer Fistula colli congenita auftrat, sobald der Sonden- 
knopf an eine bestimmte Stelle kam. Ferner sind hierher auch 
die durch eine periphere Neuritis bedingten Fälle zu zählen, si 
es, dass die Neuritis eine idiopathische, ‘sei es, dass sie eine von 
benachbarten Organen, von entzündeten Lymphdrüsen, Aorten- 
aneurysmen oder bösartigen Tumoren verursachte ist, > 

Ich glaube, dass der durch die im Inneren des Thorax ge 
legenen Ursachen bedingte Husten seine Erklärung oft in einer 
Reizung der Trachealschleimhaut finden muss und dureh den 
Laryngeus superior oder durch die dem Plerus pharymgmis oder 
retrotrachealis entstammenden Vagusäste vermittelt wird, welche die 
tieferen Theile der Luftröhre und die Bronehien innerviren, 

Zu diesem durch dirckte Betheiligung des Vagusstammes oder 
seiner Äste verursachten nervösen Husten ist eine hesonder 
neurasthenische Disposition des Kranken nicht erforderlich. Da 
gegen treten die im Folgenden zu besprechenden Fälle nur ba 
solehen Menschen auf, die an einen gewissen Grad allgemeiner 
oder örtlicher Neurasthenie leiden. Ist diese vorhanden; nolltrnin 
sehr viele Stellen im Körper den Ausgangspunkt bilden, — 

Eine der gewöhnliehsten Ausgangsstellen ist die Nasemachläie. 
haut, BRINDEL erzählt von einer 62 jährigen Diet 
näckiger Husten nach dem Ausziehen eines nach der Nasenhöhle 
zu gewachsenen Zahns aufhörte, Man finder nicht selten, dus 
bei Kranken sehon die leiseste Berührung des Naseninneren mi 
einer Sonde sofort einen Husten auslöst, kann indessen dahe 
leicht getäuscht werden. Ist nämlich ein sehr 


vorhanden, so kann es natürlich vorkommen, 





zufällie in dem Augenblick der Untersuelmng 
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Berühren der Stellen wird vor Irrthum sehützen, Ich habe auch 
Falle geschen, in welchen ein äusserst heftiger nervöser Husten, 
trotzdem die Schleimhaut ziemlich unempfindlich war, durch eine 
Ätzung derselben günstig beeinflusst wurde. Der eine betraf einen 
Taubstummen, welcher durch seinen furchtbar klingenden, den 
ganzen Tag ununterbrochen anhaltenden Husten alle Angestellten 
«des Hauses in Verzweiflung brachte. Trotzdem bei ihm die 
l Nasenschleimhaut gar nieht empfindlich war, ätzte ich ihn nach 
früheren Erfahrangen doch oberflächlich mit dem Erfolg, dass der 
h Husten sofort aufhörte; dasselbe habe ich bei ihm noch mehrere 
Male erlebt. Ich betrachtete solehe Fälle früher immer als Ablen- f 
h kung der neryösen Aufmerksamkeit und habe die Wirkung mit der- 
jenigen verglichen, welche man bei Pferden durch das Einschnüren 1 
der Oberlippe während Operationen erzielen kann; die Pferde 
halten dann bei den schmerzhaftesten Eingriffen ganz still. | 
Die verschiedenen Mandeln geben ebenfalls alle Anlass zu \ 
nervösem Husten; die Rachenmandel recht häufig auch zu einem | 
_ mar anscheinend nervösen dadurch, dass im Liegen der von ihr 
abgesonderte Schleim in den Kehlkopf fliesst. Dieser Husten unter- | 
scheidet sich aber von dem nervösen dadurch, dass er hauptsäch- 
lieh in der Nacht und im Liegen erscheint, während der richtig 
nervöse nur am Tage vorkommt. Einen ähnlichen Entstehungs- l 
grund hat der Husten, der alte Leute mitunter beflllt, wenn sie 
sich niederlegen und der durch das Auslaufen der am Eingang | 
des Oesophagus bei ihnen nicht so ganz seltenen Taschen, der 
Altersdivertikel, verursacht wird; wenn alte Leute gleich nach 
dem Niederlegen über Husten klagen, so sind in der Regel | 
diese Taschen Schuld daran. In einem derartigen Falle erzielte 
ich eine bedeutende Besserung der Beschwerden durch das | 
länger fortgesetzte Auspinseln der Taschen mit Lusor’scher 
Lösung. Ich habe einen Fall gesehen, in welchem bei einem l 
erwachsenen, sonst gesunden Manne ein lange dauernder Husten 
nach der Herausnahme der Gaumenmandeln aufhörte, In der | 
Zungenmandel ebenso wie in der Schlundschleimhaut findet sich | 
oft der Ausgangspunkt. Es ist ferner nicht erstaunlich, dass der 
nervöse Husten von der Kehlkopfsehleimhaut ausgehen kann, \ 
Hier können aber auch wieder Täuschungen in Bezug auf‘ die j 
Natur des Hustens dadurch entstehen, dass kleine, unentdeckte \ 
1] 





Gesehwürchen oder kleine unsichtbare Fremdkörper die Ursache 
zu einem anscheinend nervösen Husten abgeben. Sehr oft ver 
legen die Kranken den Hustenkitzel in die Gegend dicht unter | 
dem Kehlkopf. Drückt man auf diese Stelle der Trachea, so 
erfolgen sogleich heftige Hustenstösse auch in den Fällen, in | 
welehen der Spiegel die Schleimhaut daselbst ganz unver- 
ändert zeigt. 

Nach RosENnBACH soll die Entstehung eines nervösen Reiz- 
hustens manehmal durch einen akuten Bronchialkatarrh eingeleitet 
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werden, aber nur bei schr reizbaren Individuen; ich habe auch 
wiederholt Fälle von geheiltem nervösem Husten einen Rückfall 
machen sehen nach einem deutlichen akuten Katarrh. 
früher schon erwähnte, kann auch noch längere Zeit 
Heilung des Kenchhustens ein durch einen akuten 
hervorgerufener Husten den charakteristischen 
Ton wieder annehmen, der doch jedenfalls auf nerröser 
beruht; die einmal eingefahrene Landstrasse befährt sich 
leichter. NAUNYN theilt Beobachtungen mit, in welchen ein 
vöser Husten durch Erkrankungen der Leber und 
wurde, Im Winter 1893 habe ich eine ältere 
sehr heftigen und hartnäckigen derartigen H 
plötzlich verschwand, als unter den Erscheinungen 
steinkolik ein Stein abging. Kollege BAERWwIıNDT von 
mir mündlich mit, dass er bei einem Siebziger einen sehr 
troeknen Husten mit Gallenkoliken, bei prall gefüllter Gallenblase 
beobachtet habe; der Husten sei mit dem Aufhören der Schmerzen 
und dem Kleinerwerden der Gallenblase verschwunden, Ich hatie 
1895 wieder Gelegenheit, einen durch Gallenstein b 
zu behandeln, KxımEr beschreibt Falle, in denen der Hustenreiz 
von der Magen-, Darm- oder Blasensehleimhaut ausging. Würmer 
im Darın wurden früher als sehr häufige Ursache der verschieden 
sten nervösen Erscheinungen, auch des Hustens angesehen. Von 
den Genitalorganen ist es ja auch bekannt, dass sie sehr häufig 
Schuld an dem Krampfhusten sind. Ich habe den Full eine 
achtjährigen Mädchens beobachtet, das während anderthalb Jahren 
einen Stunden dauernden Husten bekam, sobald sie sich bei dem 
Zubettegehen umlegte. Bei ihr machte der weitere Verlauf & 
mehr als wahrscheinlich, dass eine Pyosalpinx die Schuld trug. 
Der Hxsar’sche Fall, in welchem der Husten jedesmal aufhörte, 
sobald er ein Intrauterinpessar in den retroflektirten Uterus ein- 
legte und ebenso gewiss wiederkam, wenn er es wieder heraus 
nahm, ist auch bekannt. In einem von Sraönms mitgetheilten 
Fall entstand Husten sowohl bei Reizungen der äusseren Haut 
als auch bei Druck auf die Ovarialgegend und beschäftigte 
Arzt wird ähnliche Beispiele in seiner Praxis erlebt haben. Sehr 
merkwürdig sind auch die von v. LEYDEN zuerst, nachher von 
SrrÜüpxe und Epsters beschriebenen Hustenanfälle, welche sich 
bei den geringfügigsten Reizen der äusseren Haut einstellen. In 
dem v. Lerpex’schen Fall genügte die einfache Perkussion, um bei 
dem jungen Manne einen Ausserst heftigen Husten zu erzeugen. 
In dem Essreis’schen wurde er auch durch leise Gerlluschr er 
zeugt. Man muss dabei immer erwägen, ob der Husten nieht 
durch die rein psychische Erregung hervorgebracht sel, was zB. 
bei einer Brustuntersuchung sehr gut der Fall sein könnte, 
Einen heftigen Reizhusten verursachen auch 
Solange man dieselben aber nicht entdeckt hat oder 
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kann, werden diese Fülle in der Regel zu den rein nervösen ge- 
rechnet werden, freilich nur, bis der später nie ausbleibende 
Schleimauswurf die Diagnose anders gestaltet. lch verweise hier 
auf die Seite 580 ff, angeführten Fülle. Krebs der Trachea macht 
sich auch lange Zeit nur durch einen Reizhusten bemerkbar. 

Die Haupterscheinungen eines nervösen Hustens bestehen ent- 
weder in einem anhaltenden Hustenreiz oder in dem eigenthüm- 
liehen Ton des Hustens,. der so charakteristisch ist, dass man die 
Diagnose schon durch die geschlossene Thür des Wartezimmers 
machen kann. Beide Arten verbinden sich aber in der mannig- 
fachsten Weise mit einander, wenn auch für die mehr centralen 
Formen des Hustens der brüllende Ton der häufigere ist und für 
die Pernwirkungsformen der gesteigerte Hustenreiz. Der brillende 
Ton ist der ‘am meisten störende, denn es giebt darin wirklich 
entsetzliche Fälle, Der anhaltende einfache Reizhusten im ge 
wöhnlichen Ton kann freilich ebenfalls sehr lästig und störend 
für den Kranken und die Umgebung sein. Der eigenthümliche 
Klang des Hustens wird, wie Jurasz sehr richtig bemerkt, seine 
Erklärung in der beidem Husten mangelhaften Spannung der Stimm- 
lippen finden, meiner Ansicht nach müssen aber auch die Taschen- 
Hippen dabei mitspielen, der Ton des Hustens erinnert oft sehr an 
den bei den Kranken mit Taschenlippensprache beobachteten. 
Solange die Aufmerksamkeit des Kranken »bgelenkt ist durch 
Essen und Trinken, manchmal durch «das Untersuchen u. 8. w., 
hört der Reiz auf, Der Husten unterliegt auch bis zu einem ge 
wissen Grade dem Willen, der Kranke kann ihn eine Zeit lang 
unterdrücken, gewöhnlich folgen dann aber um so heftigere Ex- 
plosionen nach. Der Hustenreiz steigert sich, wenn der Kranke 
merkt, dass man seinem Zustande eine ängstliche Beachtung 
schenkt; besonders nachtheilig ist Bedauern von Seiten der An- 
gehörigen, welche doch eigentlich fast mehr zu bedauern sind, 
als der Kranke. Der Husten halt entweder den ganzen Tag 
hintereinander an, nur dureh die erwähnten Einflüsse unterbrochen, 
oder er kommt zu bestimmten Stunden, nach dem Essen, im Liegen, 
nach Aufregungen u,s. w. Nachts hört er immer auf und das 
ist das charakteristische Unterscheidungszeichen von dem dureh 
Fremdkörper oder Katarrh in den unteren Lappen verursachten 
Husten, da er bei diesen auch in der Nacht fortdauert. Bei Fällen, 
in welchen, wie in dem von v. Zimmsses berichteten, die Anfälle 
auch in der Nacht auftreten, würde ich immer nach einer anderen 
Ursache suchen, 

Merkwürdig ist, dass in der Regel die Lungen selbst durch 
einen noch so lange andauernden Husten nicht geschädigt werden; 
man sollte wenigstens das Auftreten eines Emphysem erwarten 
dürfen, es ist aber nicht der Fall, Auch im Kehlkopf findet 
man höchstens eine Röthung und leiehte Verdiekung der Hinter- 
wand, wie bei jedem länger anhaltenden Husten, BRosexzacı 
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hat angegeben, dass das inspiratorische Athemgeräusch abge 
schwächt sei, dass es bisweilen den vesikulären Charakter ärd 
verloren habe und dass man statt des 

blasiges Rasseln höre. Ich untersuche jeden derartigen Ertake 
auf der Brust, kann mich aber nach meiner sehr reichlichen Er 
fahrung den Angaben RosExsacH’s nicht anschliessen. 

Wie erwähnt, gehört in den meisten Fällen eine gewisse Ve 
änderung des Nervensystem, sei es durch Hysterie, traumatisch 
Neurose, Neurasthenie u. 8. w. zum Entstehen eines nervösen 
Hustens. Ein Mensch mit ganz gesunden Nerven bekommt ihn 
nicht. Bei Kindern im Pubertätsalter trifft jene Vorbedingung 
oft zu, da sich ohmehin in der Zeit durch das raschere Wachsen 
leicht eine Anaemie ausbildet, weshalb der Husten auch „Wachs 
husten“ genannt wird. Man findet aber auch recht heftige Fall 
bei ganz robusten Knaben. Ein Unterschied im Auftreten zwischen 
Mädchen und Knaben scheint nicht stattzufinden; er ist bei Beiden 
gleich häufig. 

Der Husten hört in den rein nervösen Fällen meist ebens 
plötzlich auf, wie er entstanden war, kann aber wiederkommen. 
Der Wachshusten dauert mitunter Jahre lang, meistens «ber nur 
etwa sechs Monate. In den Fernwirkungsfällen hängt das Auf 
hören auch von der Beseitigung der ursprünglichen Ursachen ab. 

Die Diagnose „nervöser Husten“ ist nicht immer so leicht zu 
stellen; man ist da mancherlei Täuschungen ausgesetzt, die nur 
durch eine genaue Untersuchung aller in Betracht kommenden 
Organe zu vermeiden sind. Wenn ein über Husten klagender 
Kranker zu dem Arzt kommt, handelt es sich zunächst einmal 
darum, festzustellen, ob der Husten ein durch Schleimbildung 
in dem Bronchlalbaum bedingter oder ein nervöser Reizhusten ist. 
Man muss suchen, diesen Unterschied zu ergründen. Ich sam 
absichtlich, „man muss suchen“, denn es ist in vielen Pallen 
gar nicht so leicht herauszubekommen, ob der Kranke erstens 
überhaupt hustet oder nur räuspert und dann, ob er mit oder 
ohne Schleim hustet. Viele Kranke, die dem Ergebniss der 
Untersuchung nach sicher Schleim auswerfen müssten, leugnen 
dies, bis man sie fragt, ob sie nicht „Morgens verschleimt“ seien. 
Dann bekommt man nicht selten sofort «ine ausführliche Br 
zählang zu hören über die Beschwerden, den Schleim los zu 
werden oder die Ansicht, dass sie zwar verschleimt seien, das 
das aber nichts zu sagen habe, denn die Verschleimung hatten 
sie schon lange, der Vater sei auch sein ganzes Leben lang wer 
sehleimt gewesen u.s. w. Andere verstehen unter Auswarf nur 
das Herausbefördern aus dem Munde, Es ist bekannt, dass Kinder 
und viele Erwachsene den Schleim sehlueken, sobald er aus dem 
Kehlkopf in den Schlund geräth, Gewöhnlich hilft da ein wahrend 
der Untersuchung auftretender Hustenstoss mit oder ohne Selleim- 
rasseln auf die richtige Fährte. Die Erkennung eines Schleimhustens 
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ist bei der physikalischen Untersuchung gewöhnlich nicht un- 
schwer. Es gehört dazu nur eine genaue Untersuchung der 
Brustorgane, wobei man sich allerdings erinnern muss, dass bei 
derselben unsere Wahrnehmungen nur bis zu einer gewissen Tiefe 
reichen. Ich habe keine Erfahrung darüber, ob es richtig Ist, 
dass wir nur dann perkussorische und auskultatorische Befunde 
haben, wenn der krankhafte Herd nicht tiefer als 1,5 Centimeter 
unter Jufthaltigem Lungengewebe liegt, wie dies behauptet wird. 
Die physikalische Untersuchung muss sich aber auch auf die 
hintere untere Thoraxgegend erstrecken und sollte da nicht nur 
durch die Kleider hindurch vorgenommen werden, Es ist en zu 
häufiges Vorkommniss, dass man eine Pleuritis oder einen zühen 
Katarrlı in der Gegend findet, die durch das von unten aus 
schwieriger erfolgende Aushusten des Schleims einen nervösen 
Husten vortäuschen. Es möchte Vielen beinahe lächerlich er- 
scheinen, dies in einem für praktische Ärzte bestimmten Buche 
zu erwähnen, ich kann aber wohl sagen, dass diese Bemerkungen 
durch Hunderte von Fällen veranlasst sind. Die besprochene 
Gegend des Thorax erfreut sich einer auffallenden Nichtbeachtung 
bei der Perkussion und Auskultation. 

Die Untersuchung des allenfalls ausgeworfenen Schleims in 
Bezug auf seine Eigenschaften und Bestandtheile wird sehr oft 
einen genügenden oder sicheren Aufschluss ggwähren. 

Man muss ferner in Betracht ziehen, dass es sich bei einem 
anscheinend nervösen Husten auch um einen beginnenden Katarrh 
oder Keuchhusten handeln kann, die Beide öfter längere Zeit nur 
heftigen Hustenreiz erzeugen, Ferner können, wie erwähnt, von 
aussen eingedrungene oder in der Lunge entstandene Fremdkörper 
die Schuld an sehr hartnäckigen Hustenanfällen tragen und man 
wird dieselben durch die physikalische Untersuehung der Lunge 
nicht jedesmal gleieh finden können, Nach der Brust muss eine 
genaue Durchsuchung der Bauchhöhle auf etwaige den Husten 
auslösende Ursachen folgen, Ich möchte hierbei nur noch er- 
wiähnen, dass Doss den Husten bei der Palpation der Bauchhöhle 
in einem guten Theil der Fälle dadurch erklären will, dass bei 
dem Zufühlen mit einer kalten Hand der Kranke zunächst den 
Athem anhilt und die dann folgende tiefe Einathmung den Husten 
hervorruft. Es ist ferner zu beachten, dass man den nervösen, 
von den weiblichen Genitalorganen ausgehenden Husten durch 
Druck auf die Ovarialgegend sowohl auslösen, als auch einen 
vorhandenen zeitweise unterbrechen kann. 

Eine Untersuchung des Nervensystems darf auch nieht fehlen. 
Man denke vor allem an die Tabes, deren Initialsymptome freilich 
sehr dunkel sein können, solange der Husten mit gelegentlichen 
Anfällen von Krisen das einzige Symptom ist, das ihr Kommen 
verräth. 

Ich beginne die Untersuchung jedes Hustenden gewöhnlich mit 
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der Durehforschung der oberen Luftwege und zwar betrachte ich 
zuerst alle Theile derselben, auch das Cavum auf etwaige patıo- 
logische Befunde, dann nehme ich die Sonde zur Hand und präß, 
ob ich nicht durch Berührung mit derselben den 

des Hustens ergründen kann. Es ist dabei besonders 

auf die Nasenschleimhaut und die Gegend der Mandeln zu achten, 
zuletzt vergesse man auch das äussere Ohr nicht! 

Trotz der grössten Sorgfalt und trotz aller Ausdauer wirds 
doch bisweilen nicht gelingen, die Ursache eines Hustens bei der 
ersten Untersuchung zu finden; dann muss die woltexe Beohach- 
tung des Falles die erwünschte Klarheit 

Die Prognose des nervösen Hustens ist re günstig; 
die Grundkrankheit kann freilich die Prognose trüben. Eine 
Lungenkrankheit habe Ich danach nicht entstehen sehen. Es kam 
ja ein nervös Hustender auch tuberkulös werden, an und für 
sich ist er aber dazu nicht mehr disponir als ein anderer 
Mensch auch. 

Was die Behandlung betrifft, so bedarf das ag 
befinden in allen Fällen der eingehendsten 
ist bei dem nerrösen Husten noch besonders wichtig, ee 
die Eltern und Erzieher einzuwirken, ihnen die Angst zu nehmen 
und sie zu einer vernünftigen Führgng der Kinder anzuleiten, wel 
Ängstlichkeit der Umgebung das Leiden verschlimmert. 

Eine gewissenhafte Beachtung aller einschlagenden Verbal- 
nisse wird dann auch ergeben, ob eine sofortige örtliche Behand- 
lung der Ausgangsstelle des Reizes angebracht ist oder ob die 
allgemeine Behandlung vorhergehen muss. In der Nase hat mas 
da ein gutes Mittel zur Entscheidung, indem man erst einige Tage 
eine Einstäubung einer Kokainlösung gebrauchen lässt. Wird der 
Husten darauf viel besser, so darf man mit guter Aussicht auf 
Erfolg an die örtliche Behandlung herangehen, die man natärlich 
mit noch mehr Hoffnung beginnen kann, wenn man einen Punkt 
gefanden hat, von dem aus der Husten hervorzurufen ist. Solehe 
Stellen wird man in der Nase und im Schlunde zunächst mittels 
einer oberflächlichen Ätzung mit dem Galvanokauter oder der 
Trichloressigsture behandeln. Im Kehlkopf gender es haufig. 
einfach Kokain oder schwache Mischungen von 
oder Tannin einzublasen, oder auch die kokafnisirte Hinterwand 
mit Lapis mitigatus zu bestreichen. Mit all diesen Mitteln werden 
mitunter ganz überraschende Erfolge erzielt. Ich erinnere nur an 
den Fall von Hack, der einen mehrere Jahre dauernden Husten 
bei einem alten Manne mit einer einzigen Einblasung von Alaun 
geheilt hat. Man kann sich freilich in solchen Fällen des Ein- 
drucks nicht ganz erwehren, dass die Wirkung des Alaun eine 
nur suggestive gewesen ist. Aus den erwähnten. 
ich aber den Schluss, dass es in sehr hartnäckigen Fällen, in 
denen sich die allgemeine Behandlung als ohnmächtig erwiesen 
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hat, „uch erlaubt ist, die Nase zu ätzen, selbst bei wenig nuf- 

‚fallender Hyperaesthesie der Schleimhaut, wie ich es in dem oben 
[ angeführten Falle des Taubstummen und sonst noch in gar manchen 
anderen wiederholt mit gutem Erfolge gethan habe. 
| Die allgemeine Behandlung, die unter Berücksichtigung 
der aetiologischen Verhältnisse vorzugehen hat, findet eine Unter- 
stiltzung in gewissen Arzneimitteln, wie in den Brompriparaten, 
‚dem Arsenik, der Valeriana, Asa foetida u. 3. w. Erwachsenen giebt 
man die Brommittel zu ein bis sechs Gramm täglich, Kindern 
entsprechend weniger; die Arsenikkuren in allmählich steigender 
und dann wieder abnehmender Gabe, wie ich das früher bei den 
Hyperaesthesien ausgeführt habe. Die Valeriana scheint mir be- 
sonders in einem kalten Aufguss wirksam zu sein. Ich lasse fünf 
Esslöffel der zerschnittenen Wurzel in eine Bierflasche voll Wasser 
thun, sie zwölf Stunden ziehen und davon drei Mal täglich eine 
Tasse voll trinken. Auch das Chininum valerianieum verordne ich 
gern, ein bis zwei Gramm auf dreissig Pillen, drei Mal täglich 
ein bis drei Stück zu nehmen. Sehr warnen möchte ich vor der 
Anwendung der eigentlichen Narkotika zur Unterdrückung des 
Hustens; man erreicht den Zweck doch nicht und kommt in der 
Regel rasch zu Dosen, die dem allgemeinen Zustand entschieden 
schaden. Noch mehr aber möchte ich davon abrathen, den Husten 
durch Schreek eonpiren zu wollen. LiskexHurep hat zwar einen 
Fall berichtet, in dem eine unvermuthete kalte Douche den 
Husten plötzlich verschwinden liess und von Anderen sind ge- 
gerade diese kalten unvermutheten Donehen und noch mehr die 
starken faradischen Ströme mittelst des elektrischen Pinsels, un- 
vermuthet auf den Rücken angewendet, empfohlen worden, ich 
kann mich aber der Empfehlung, nach meiner Erfahrung, nicht 
anschliessen, denn man kann unter Umständen dem Kranken dureh 
solche Gewaltmaassregeln leicht grossen Schaden zufügen. Viel 
eher empfiehlt sich eine vernünftiger als vorher geleitete Erziehung, 
eine Kaltwasserkur, schwedische Heilgymnastik, der konstante 
Strom auf den Rücken, ein Ortswechsel oder in geeigneten Fällen 
die Hypnose. Sehr nützlich habe ich 'mässig kalte Waschungen 
entlang der ganzen Wirbelsäule gefunden, mit nachfolgendem 
etwas krüftigem Reiben mittelst eines raulıen Tuches und längeren 
Aufenthalt in frischer Luft. Bei Kindern verbietet sieh leider, der | 
Störung halber, der Besuch der Schule, denn eine nützliche, 
regelmässige Beschäftigung thut denselben recht gut; jedenfalls 
sollte man sie nicht ganz unthätig herumlaufen lassen, sondern 
ihnen eine Anzahl Stunden geben und sie sonst nicht nur mit 
Bücherlesen, sondern auch mit körperlichen, selbst etwas an- 
strengenden Arbeiten im Garten, Feld oder mit Papparbeiten u. s. w. 
beschäftigen, 

Gorrsteix hat bei der in einzelnen Anfüllen auftretenden Form 

ganz besonders eine Art Gymnastik empfohlen, indem er den 

Schmidt, Krankheiten der oberen Luftwoge. 9, Aufl. 47 
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Kranken aufforderte, recht tief Athem zu holen und dann den 
Athem zu halten und sich dabei durch den stets doch wieie 
auftretenden Husten nicht irre machen zu lassen. Je sr 
er dem Kranken zuredete, je mehr er seine Willensschwäc« 

tadelte, desto eher gelang es, ihn zur zeitweiligen Unterdrückung 
des Hustens zu bewegen. Hatte GorıstEıy längere Zeit dies 
Übungen persönlich geleitet, so liess er dieselben durch Au 
gehörige fortsetzen und fuhr in dieser Behandlung so lange fon, 
bis der Husten Tag und Nacht aufgehört hatte; er empfahl dies 
häuslichen Übungen im Anfang noch zwei- bis Arelmal täglich zu 
beaufsichtigen. Die anderen Formen der Medikation, die je nacı 
der Art des Falles und der Individualität der Patienten, in Ar 
wendung kommen müssen, „sind nur als Zierrathen zu br 
trachten, die den fest umrissenen Rahmen der zielbewussten 
methodischen Diseiplinirung schmücken und ikın seine ee 
keit nehmen“, 

Da die Krankheit schr oft verzogene Kinder und Matter 
söhnchen befällt, so ist, wenn es irgend geht, eine von 
den krankmachenden Einflüssen im Hause, den Eltern 
eltern, anzustreben. Meistens findet man aber gerade auf dieser 


die Verbringung soleher Kranker in eine 


vernünftig 
aber doch auch mit Strenge geleitete Anstalı. Es ne 
Hustern dabei freilich öfter wie den cholera 

burgern im Jahre 1893: Niemand will sie haben! 


y) Die Parakinesen, 


Unter dem Namen Parakinesen (Dyskinesen) möchte ich 
diejenigen nervösen Erkrankungen begreifen, welehe in einer ver 
kehrten Richtung der Bewegungen bestehen, und diejenigen, welehe 


die Bewegung zwar in der gewollten Richrung er 
veränderter, nicht normaler Welse, 

Zu der ersten Gruppe rechne ich 1, die porverse Aktion 
der Stimmlippen, 2. die Ataxie und zu der zweiten 3. die 
rhythmischen und zitternden Bewegungen der Stimm- 
lippen, 4. das unvollständige Mutiren und 5. die LRÜNGEN 
phonie. 

1. Die perverse Aktion der Stimmlippen, - die en 
B. FrÄnKEL beschrieben worden ist, besteht darin, dass die Sıimm- 
lippen bei der Absicht, einen Ton anzugeben, auseinanderweiches 


und umgekehrt sich bei dem Einathmen m zu 

weilen so fest, dass förmliche Erstickungsanfülle ) 

sieht dann der Dyspnoea spastica sehr Ahnlich und beruht wie 

anf einem funktionellen, inspiratorischen Kehlkopfkrampf, Bei 
& 


a 
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der Dyspnoea spastica findet man aber zum Unterschied von der 

_ perversen Aktion gewöhnlich auch die Aphonia spastica, bei welcher 
die Stimmlippen bei dem Phonationsversuch fest aneinanderliegen, 
während sie bei der perversen Aktion dann in der Erweiterungs- 
stellung stehen. In dem Falle, den Scuexer veröffentlicht hat, konnte 
die Kranke mit schwacher, aber nicht heiserer Stimme sprechen. 
Die Stimmlippen lagen bei der Phonation aneinander; wollte nan 
die Kranke einathmen, so wichen die Stimmlippen auf einen Augen- 

! blick auseinander, um sich aber sofort wieder bis auf einen ge- 
ringen Spalt zu nähern; bei dem Ausathmen traten sie bisweilen 
bis in die normale Einathmungstellung; ebenso traten die Stimm- 
lippen einen Augenblick etwas auseinander, wenn gleich nach der | 
Einathmung, bei der sie aneinanderlagen, phonirt werden sollte, 
und danach erst traten sie in die Phonationsstellung, In den 
Fällen, die ich gesehen, konnten die Kranken einen Ton nicht 

( hervorbringen, da bei dem Versuch dazu die Stimmlippen aus- 
einanderwichen. Man sieht die perverse Aktion der Stimmlippen 

 mieht so selten bei dem Beginn der Untersuchung mit dem 
Spiegel, besonders bei etwas ängstlichen Personen. Diese per- 
verse Aktion verliert sich aber immer während der zweiten oder 
den folgenden Einführungen des Spiegels. Die dauernd perverse 
Aktion beruht meistens auf Hysterie; bei ihr zeigen die Bewe- 
gungen der Stimmlippen dasselbe Verhalten wie bei der vorüber- 
gehenden Form. 

2. Die Ataxie, An der Zunge sind ataktische Bewegungen 
beobachtet worden. 80 berichtet LAUFENAUER über einen Fall, 
in welchem die Bewegungen der Zunge nur ruckweise, zögernd 
ausgeführt wurden, mit Überschreitung der gewollten Bewegungs- 
grenze und Zurückschnellen in die entgegengesetzte Richtung. 

In einem anderen dureh Hysterie bedingten Falle konnte die 
Kranke die Zunge nicht wieder zurückbringen, wenn sie dieselbe 
herausgestreekt hatte; bisweilen blieb auch die Zunge vier bis — 
fünf Tage im Munde, ohne dass sie vor die Zähne gebracht 
werden konnte. In zwei weiteren Fällen hate der Ton ‚einer 
Stimmgabel in der Hypnose die Wirkung, dass die Zunge nach 
der Riehtung, aus welcher der ’Ton erklang, ruckweise hinbewegt 
wurde und dann dort feststand, 

Die Gesichtsmuskeln sind ebenfalls bisweilen bei der Ataxie 
betheiligt, die Kranken schneiden Grimassen, besonders that dies 
der Kranke von ÜRUVEILHIER. Nur wenn die Kranken sprechen 
wollen oder bei Gemüthsaffektionen treten die Bewegungen im 
Gesicht auf, in der Ruhe nicht, Friepaeıch beschreibt als kenn- 
zeiehnendes Merkmal der nach ihm benannten Krankheit, der 
hereditären Form der Ataxie, eigenthümliche von ihm als eine 
Koordinationsstörung aufgefasste Sprachstörungen "und Zungen- 
bewegungen. Es sind neuerdings derartige Fälle von ANDERSON 
und Luxz veröffentlicht worden, der Erstere fand die Sprache 

Eräd 
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nieht auffallend verändert, nur langsam, bei dem Luxz'schen 
Kranken war sie schwerfällig, skandirend. 

Die Ataxie der Stimmlippen kommt besonders bei der Tabs 
zur Beobachtung. Sie ist zuerst von Uruveisuee und Fänbon 
beschrieben worden. Frkon's Kranker hätte eine durch ein #igen- 
artiges Seufzen unterbrochene Sprache, er sagte einige Worte wie 
gewöhnlich im Ausathmen und fuhr dann im Einathmen fort m 
sprechen, a rebours, wie FERGoL es nannte, KRAUSE hat zuerst die 
Ataxie mit dem Spiegel gesehen, er bezeichnete sie als ruckweis 
Bewegungen mit Stehenbleiben der Stimmlippen auf halbem Weg, 
und nach ihm hat auch BURGER Fälle beobachtet. Der Letzter 
beschreibt die Bewegungen in dem einen seiner Falle folgender 
massen: „Die Stellung der Stimmbänder ist bei der Phonation wie 
bei der rahigen Athmung normal. Bei regelmässiger tiefer Respk 
ration zeigen sich sowohl bei der Ab- wie bei der Adduktion un- 
regelmässige Bewegungen der Stimmbänder, als würden dieselben 
plötzlich zurückgehalten, sie gehen eine kleine Stracke in mt- 
gegengesetzter Richtung, um ebenso plötzlich die En ae 
Bewegung wieder fortzusetzen. Im Allgemeinen machen die Stimm 
bänder bei einer tiefen Inspiration oder bei einer tiefen Exspire 
tion statt einer, zwei oder drei Ab- und Adduktionen. In der 
Regel ist dabei während der Inspiration die Ahduktion ; dieslacken, 
doch kommt auch das Gegentheil zur W: 
zeigte sich die Phonation #0; die Stimmbänder kommen nit 
gewissen Ruck aneinander und schnellen beim Aufhören des In- 
tonirens mit einem Ruck, dem noch einige kleine Bewegungen 
folgen, in die Stellung der ruhigen Athmung zurück. Namentlich 
zeigt sich dies bei der Bildung der höheren Töne.“ In zwei vm 
seinen Fällen waren zugleich ataktische Bewegungen der Zunge 
vorhanden, welche sich auch nur beim Herausstrecken bemerklich 
machten. Schurrzex, dem ich einen Theil der folgenden Notiz 
entnehme, schildert in einem von ihm beobachteten Falle von 
beginnender Tabes die ataktischen Bewegungen der Stimmlippen, 
wie folgt: „Sie stellen sich im Wesentlichen dar, als beständige, 
unregelmlissig zuckende, oft ruckartig erfolgende, verschiedenartig« 
Unterbrechungen der gewöhnlichen respiratorischen Ab- und Ad- 
duktionsbewegungen und zwar ganz vorwiegend, oft allein der 
jenigen des rechten Stimmbandes, während bei der willkürlich 
vertieften Inspiration nur zeitweise und nur am rechten Stmm- 
bande Hemmungen verschiedenen Grades vorkamen und bei der 
Phonation überhaupt keine Störungen beobachtet wurden. An 
Stelle der genannten Bewegungen des rechten Stimmhandes sah 
man dann und wann nur ein feines Zittern in nahezu wollstän- 
diger Medianstellung.“ Faxo bezeichnet dieselben als unkoordlnine 
vnpide Bewegungen von Adduktion und Abduktion beim Insp- 
riam; er traf die eine Stimmlippe beim Einatmen in «der Mittel- 


linie an, was er mit Recht als ataktisches Symptom auffasste; 


A 
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 Schunzzen konnte diese vorübergehende Medianstellung in seinem 
Falle öfter beobachten. Bei der Ataxie kommen auch nach Krause's 
Beobachtungen ruckwelse Bewegungen mit Stehenbleiben der 
Stimmlippen auf halbhem Wege vor. Es gehört zum Wesen der 
Ataxie, dass alle diese Erscheinungen nur bei gewollten Bewe- 
gungen auftreten. 

Ich hatte vor zwei Jahren im Sommer Gelegenheit, bei einem 
beginnenden Tabiker die ataktischen Bewegungen der Stimmlippen, 
genau so wie sie BURGER beschrieben hat, zu beobachten; bei 
der zweiten Untersuchung, vierzehn Tagen nach der ersten, be- 
wegte sich die linke Stimmlippe nicht mehr so weit nach aussen, 
wie zuerst und bei der dritten stand sie unbeweglich in der Mittel- 
linie. Die rechte Stimmlippe bewegte sich nachher noch ataktisch. 

Hrnms hat auf der GerHARpT'schen Klinik unter 122 Tabes- 
kranken siebzehn Mal den Kehlkopf betheiligt gefunden, fünf Mal 
in der Form der Ataxle der Stimmlippen. 

3. Die rhythmischen und zitternden Bewegungen der 
Stimmlippen. Die rhythmischen Bewegungen sind mehr 
oder weniger regelmässige und meistens unwillkürliche; sie unter- 
scheiden sich dadurch von den ataktischen. Den Übergang bilden 
die bei der eigentlichen Chorea vorkommenden Bewegung- 
störungen, die ebenso wie die im übrigen Körper ziemlich un- 
regelmässige sind, Sie sind zuerst von v. ZIEMSSEN beschrieben 
worden. Die Fälle machen sich dureh eine ungenügende Stärke 
und Ausdauer der Stimme bemerklich, die auf dem Mangel an 
Koordination und Ausdauer der Muskeln beruht, Die Kranken 
können einen gesungenen Ton nicht lange halten, sondern brechen 
ihn plötzlich ab, auch nicht mehrere Worte hintereinander aus- 
sprechen, sie verschlucken einzelne Silben oder Theile derselben, 
um zur nächsten Inspiration zu eilen. Mit dem Spiegel kann man 
die zuckenden Bewegungen der Stimmlippen sehen; sie erfolgen 
wie die am übrigen Körper, besonders bei der Ausführung will- 
kürlicher Bewegungen als Mitbewegung. Diese Art der Chorea 
kann auf den Hals beschränkt sein, gerade so wie auf das Gesicht, 
In einem von Kast mitgetheilten Fall von Chorea waren besonders 
die Muskeln des Gesichts und der Zunge betheiligt, das Kauen 
und Schlucken war wegen der brüsken Unterbrechung der dabei 
erfolgenden Muskelbewegungen überaus mühsam; die heraus- 
gestreckte Zunge wurde gegen den Willen des Kranken zurück- 
gerissen. Dass v. Scunörter einen Theil der Fälle von nervösem 
Husten zur Chorea rechnet, wurde oben schon erwähnt; mir scheint 
ein Unterschied zwischen diesen beiden Zuständen zu bestehen. 

Regelmässigere rhythmische Zuekungen beobachtet man bei 
den verschiedensten Krankkeiten. P. Heymann sah sie nach einer 
offenbaren Erkältung an allen vom Hypoglossus versorgten Mus- 
keln, sie hörten nur während des Sprechens auf. In einem zweiten 
Fall Hermass’s waren sie auf den Kehldeekel beschränkt, 
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Ksıs#r berichtet über einen das Gaumensegel und die Verengerer 
der Stimmritze betreffenden Fall ohne Angabe der Ursache, Ba 
einer Kranken von ScHApewaupt, einer Sängerin, entstanden die 
thythmischen Zusammenziehungen der Gaumen- und 

dadurch, dass sie längere Zeit das Treffen von abwechselnd hohes 
und tiefen Tönen geübt hatte, GERHARDT hat einen Fall vo 
klonischem Krampf des Cueullaris und des nl 
zugleich mit solchen des Gaumensegels und der 

selben Seite gesehen; die Stimmlippe bewegte sich in dem = 
narpr’schen Fall nach jeder Einathmung zuckend nach innen mit 
daran sich anschliessenden perversen Bewegungen. Schrmsuass 
stellte im Verein für innere Mediein in Berlin einen Kranken mit 
«inem vermuthlich syphilitischen Herd im Gehirn vor, bei dem 
eine leichte Parese des Velum und etwa 160 Zuckungen in der 
Minute an dem Constrietor pharyugis superior und isochrone, ab- 
duktorische an der linken Stimmlippe fand; Eunessurne konme 
bei demselben Kranken in dem vom äusseren Aste des Accessorims 
versörgten Muskeln Krämpfe hervorrufen. Aus dieser Zusammen 
stellung von Krampferscheinungen zogen die beiden Kollegen 
nicht unberechtigte Schlüsse auf die Innervation der Kehlkopf 
muskeln durch den Accessorius. 

Als Folge von Hirntumoren sah ferner SPENCER bei einem 
zwölfjährigen Mädchen nehen Nystagmus der Augen isochron, 
rhythmische Zuckungen 180 Mal in der Minute im Constrictor pie- 
ryngis und an den Aryknorpeln, welche sich zu- und voneinander 
bewegten; die Respirationsbewegungen der Stimmlippen wurden 
durch diese Zuekungen unterbrochen. 

In einem Falle, der bei der Sektion einen den Pong and die 
Medulla abplattenden Tumor im Kleinhirm und Atrophie der 
Wurzeln des Vagus und Aceessorins ergab, beobachtete Oprexunu 
thythmische Zuckungen am Gaumensegel, an der inneren und 
äusseren Muskulatur des Kehlkopfs, besonders an den 
und den Stimmlippen. v. Schkörter rechnet auch diesen Fall zu 
den choreatischen. kn 

Ein Mädehen von 27 Jahren, das ScHLesıseer 
Hitt seit 14 Jahren an symmetrischen Zuekungen in den Muskeln 
der Arme, des Schultergürtels, der Oberschenkel, des Halses, der 
Zunge, des Kehlkopfs und des Zwerchfells. Er nimmt am, 
dass die von FRIEDREICH zuerst beschriebene Krankheit, der 
Paramyoklonus, zu Grunde lag. Die Atımung war eigenthüm- 
lich krampfartig, die Kranke stiess von Zeit zu Zeit unartikulirte 
Töne oder die Worte „also“ und „eben“ hervor. Der Paramyo 
klonus unterscheidet sich bekanntlich ausser durch die syınmetrt 
schen Zuckungen und dem Freibleiben der Gesichtsmuskeln da- 
durch von anderen ähnlichen Erkrankungen, dass 
Bewegungen ganz gut ausgeführt werden können, 4 
Zuekungen im Schlafe aufhören und dass die Psyche nieht be 
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theiligt ist. Über das genauere Verhalten der Stimmlippen bei 
diesen Kranken kann ich nichts angeben. 

Mehr als Fernwirkungen dürften die Fälle von FURUNDARENA- 
Lasar und MAJoR aufzufassen sein. In dem Ersten verschwanden 
die rbythmischen Zuekungen der Stimmlippen nach der Ätzung 
der geschwollenen unteren Nasenmuscheln, im Fall Masor's befand 
sich die linke Stimmlippe in Folge eines Aortenaneurysma in der 
Medianstellung, das rechte allein machte Zuckungen, 

H. OPPENHEIM hat bei Mutter und Tochter Schling- und 

Stimmbeschwerden auftreten schen in Folge von Athetose, 
einer Krankheit, welehe ebenfalls mit rhythmischen Zusammen- 
ziehungen der Muskeln der Finger und Zehen einhergeht und 
mur selten diejenigen des Gesichts, des Halses und des Nackens 
ergreift. 
Die zitternden Bewegungen der Stimmlippen finden sich 
bei der Paralysis agitans, der Chorea, der multiplen Skle- 
rose, in seltenen Fällen bei Hysterie und bei toxischen 
Nervenerkrankungen. GERHARDT konnte sie auch durch 
künstliche Faradisation hervorrufen, wenn er die Elektroden auf 
die Eintrittsstelle der Rekurrentes setzte; nach normaler Phonation 
erfolgte dann „das Wiederauseinanderweichen (vorher ruhig und 
gleichmässig) zitternd und absatzweise“; Neumann hat dieselbe 
Beobachtung an Thieren gemacht. 

Bei Paralysis agitans hat SCHULTZEN, dem ich einen Theil 
der folgenden Notizen entnehme, unter zwölf Fällen fünf Mal eine 
Betheiligung der Kehlkopfmuskulatur an dem Zittern beobachtet, 
dessen Grad in einer gewissen Beziehung zu dem Allgemein- 
befinden stand. 

Die Erkrankung des Kehlkopfs in Füllen von Paralysis 
agitans Ist zuerst von Fr. MÜLLER und von RosExBERG be- 
schrieben worden. "Mürzer fand, dass sich die Stimmlippen da- 
bei schlossen, aber bei dem Zurückgehen ihre Bewegung in zwei 
oder drei Absätzen ausführten und dass dann noch ein paar 
kleine Zuekungen nachfolgten. Bei dem ruhigen Athmen standen 
die Stimmlippen still und nur bei längerem Untersuechen kamen 
manchmal einige rhythmische Bewegungen vor. In einem von 
mir beobachteten Falle wurde die Stimmritze bei dem Tonangeben 
ganz gut geschlossen; bei dem Beginn der Einathmung erschlafften 
zuerst die Musce. vocales bei noch geringer Erweiterung, dann 
traten die Stimmlippen nochmals aneinander und dann erst er- 
folgte die richtige Erweiterung; manchmal geschah diese Bewegung‘ 
auch in zwei oder drei Absätzen. In dem einen Schunızes’schen 
Falle, wie in dem von RosespeRG beschriebenen waren die Zitter- 
bewegungen der Stimmlippen stärker resp. zeitweise allein auf 
der mehr erkrankten Körperhälfte zu beinerken. In drei der vier 
Fälle war der Kopf nicht betheiligt, der zitternde Charakter der 
Sprache hängt also nicht von den Bewegungen des Kopfes ab, wie 
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MÜLLER früher angenommen hat, sondern von denen im Kelilkopt. 
Zu der Paralysis agitans gesellt sich bekanntlich im weiteren Ver- 
lauf eine sekundäre Rigidität der Muskeln, Schreibstellung der 
Hand u.s.w. Die Sprache wird deswegen im weiteren Verlauf 
von einer zitternden zu einer unterbrochenen, sie ist wie zerhackt, 
mit unregelmässigen Pausen zwischen den einzelnen Silben oder 
Worten im Gegensatz zu der skandirenden Sprache mit gleich 
langen Pausen bei multipler Sklerose. Sind die Zunge und die 
Lippen an der Rigidität betheiligt, so tritt eine steife 
Sprache ein und je nach dem Verhältniss zwischen und 
Schüttelbewegungen eine mehr oder weniger zerhackte Sprache 
mit Wiederholungen der ersten Buchstaben oder Silben, ähnlich 
wie auch beim Stottern. Das Velum ist ebenfalls ur 
macht in der Mittellinie Bewegungen auf und ab, ebenso Epi- 
glottis, welche sich hebt und senkt. Bei der Phonation führen 
die Stimmlippen nicht gleich auf Kommando ihre Bewegungen 
aus und verharren nicht lange in der Mittellinie, es tritt dann ein 
eigenthümliches Spiel zwischen Spannung und Erschlaffung auf 
wodurch die wechselnde Tonhöhe bei sonst monotoner Sprache 
entsteht. Allmählich wird aber die Stimme wegen der bald ein- 
tretenden Erschlaffung der Muskeln tiefer. Dem Auftreten der 
Paralysis agitans sollen nach Grawirz öfter krisenartige Schmer 
zen in der Gegend der Gallenblase oder im Kopf, in der Wade 
oder im Fusse vorangehen. 

Bei der multiplen Sklerose tritt das Zittern im Kelilkopf 
wie an den Gliedern nur bei beabsichtigten Bewegungen auf, al 
sogenanntes Intentionszittern; es unterscheidet sich dadurch 
von dem eben erwähnten bei Paralysis agitans, bei der au 
haltend ist. Einzelne Fälle sind von Exs, Lört, Krzrwickt und 
GOTTSTEIS genau beschrieben worden. fand das Zittern 
zweimal unter 18 Kranken, sowohl bei der Phonation als auch 
bei dem Einathmen. Das Charakteristische besteht darin, das 
die Stimmlippen, wenn keine Phonation beabsichtigt ist. sieh ganz 
ruhig verhalten, will der Kranke aber einen Ton angeben, «0 ge 
rathen sie in einen Zustand abwechselnder Spannung und Erschlaf- 
fang; nach Anderen werden sie schlaf mit äbrillären Zuckungen 
oder mit oseillirenden Bewegungen, nach Krzrwiokı ‚stürzen sie 
schliesslieh förmlich auf einander los. Lört’s Kranker 
Ton auch nicht einmal kurz halten, Die Sprache ist, ee 
der nach Kvssmaur's Ansicht verlangsamten Leitung der 
tischen Impulse zu den Muskeln der Abe OLE es Kehl 
kopfs und der Lunge, eine deutlich skandirende, mit 
langen Pausen, bei beständig wechselndem Rhythmus und 
letztere wechselt in ganz bestimmten musikalischen 
Ferner beobachtet man ‚jauchzende 
und Weinen, die Worte werden mehr 


ist nasal, wenn das Gaumensegel betheiligt ist, die Stimme en 
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scheint durch die mangelhafte Spannung tiefer. Bei dem Kranken 
von GOTISTEIN trat im Beginn der Phonation an den Processus 
vocales leichtes Zittern auf, das sich zunächst auf die ganzen 

Stimmlippen verbreitete, die dann förmlich auf einander stürzten; 

| die Vibrationen waren bei der Phonation stärker als normal; 
bei dem Aufhören derselben zuckten die Stimmlippen noch zwei 
bis drei Mal nach der Mitte zu pendelartig zurück. In dem 
Coruer'schen Falle war der Charakter des Intentionszitterns weniger 
a 

Bei Hysterie finden sich die Zitterbewegungen selten, 

v. Schrörter's Kranke zeigte nicht eigentlich Zitterbe‘ 

und die Mackenzie's hatte tremolirende Aktion der Kehlkopf- 
muskeln; Lörr erwähnt ein leichtes Erzittern der Stimmlippen bei 
dem Versuch zu phoniren. 

Der Fall, den B. Basısskr bei einer Hysterischen als Ny- 
stagmus der Stimmlippen beschrieben hat (die Kranke machte 
etwa fünfzig Bewegungen mit denselben in der Minute), wird 
von SCHULTZEN, der einen ganz Ahnlichen in Folge von trau- 
matischer Neurose entstandenen beobachtete, als veranlasst 
durch die hysterische Tachypnoe angesehen, da sie synehroniseh 
mit dem Atlımen sieh mit diesem steigerten und verminderten; 
sie seien als eine konsequente Begleiterscheinung der Tachypnoe 
anzusehen, und es sei daher der Name Nystagmus nicht ge- 
rech 2 ’ 

Als Begleiterscheinung toxischer Nervenerkrankungen 
hat Krause die zitternden Bewegungen im Kehlkopf bei Blei- 
intoxikation beobachtet, Kussmaun bei Merkurialismus und 
SCHULTZEN in zwei Fällen von Alkoholismus, in denen das Zittern 
während des Spitalaufenhalts verschwand. Ein weiterer Kranker 
SCHULTZEN’s hatte das Stimmlippenzittern ebenfalls in Folge von 
ehronischem Merkurialismus, erworben durch die Anfertigung 
elektrischer Lampen; bei ihm war das Kehlkopfzittern langsamer 
als das des Körpers, nahm aber mit diesem an Intensität ab und 
zu, und trug nicht den Charakter des Intentionszitterns. 

Zu der Diagnose der verschiedenen Arten der nervösen 
Erkrankungen in den oberen Luftwegen wird man in jedem 
Falle die allgemeinen Erscheinungen im übrigen Körper herbei- 
ziehen müssen, fast mehr als den Befund bei der Spiegelunter- 
suchung, der, wie aus der Beschreibung ersichtlich ist, bei ver- 
schiedenen Zuständen ein sehr ähnlicher sein kann. 

Die Prognose ist je nach dem Grundleiden verschieden; 
im Ganzen zeichnen sich die beschriebenen nervösen Erkran- 
kungen durch eine grosse Hartnäckigkeit aus. Die nicht auf 
organischen Veränderungen beruhenden Formen hören aber, 
ebenso wie andere nervöse Erscheinungen unter dem Eindruck 
einer grösseren Gemüthsbewegung oft plötzlich auf, hie und da 
tritt dann aber eine andere an ihre Stelle, 
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Die Behandlung dieser Zustände kann mur eine 
sein. Bei dem Fortbestehen der Grundkrankheit wird an eine 
Besserung der lokalen Erscheinungen nicht zu denken sin. 
Höchstens könnte man bei den Bewegungen der Stimm- 
lippen versuchen, durch Kokain die Empfindlichkeit herabzuseizen 
oder, wenn Hysterie im Spiele ist, schliesslich die Hypnose «n- 
zuwenden. 

4. Die vierte Form der Parakinesen bildet das sogenannw« 
verlängerte Mutiren der Stimme bei Jünglingen im Puber 
tätsalter. Anstatt dass die Stimme beim Mutiren, wie 
die Tiefe geht, bleibt sie vollständig in der Höhe und bilder die 
Eunuchenstimme, die voiz eunukoide Founxıer's, oder aber die 
Umbildung ist keine ganz vollständige und es kommen einzeine 
Töne in der richtigen Männerstimme und dann einige Töne oder 
Worte in der hohen Lage, die Stimme schnappt in die höhere 
Lage zurück. In dem Alter von 13—16 Jahren ist dies das 
natürliche Vorkommniss, setzt sich dieser physiologische Vorgang 
aber länger fort, so spricht man von einem „verlängerten Mutiren“ 
oder „nieht vollständigem Mutiren*. 

Mit dem Spiegel sieht man in einigen Fallen ein strkenes 
Vibriren der Stimmlippen, wie bei mangelhafter Spannung; in den 
meisten Fällen indessen habe ich mich vergeblich bemüht, irgend 
eine Abweichung von der normalen Stimmlippenbewegung zu 
entdecken, Fast immer war auch die Thätigkeit des Anterior 
eine ganz normale, er zog sieh prompt zusammen. Ich glaube, 
dass die Ursache wenigstens in einer grösseren Zahl von Fällen 
in dem nieht richtigen Zusammenwirken der einzelnen Ahbther 
lungen des Vokalis liegt. Ein genaueres Erforschen «dieses Mus 
kels und die Untersuchungen mit dem Laryngostroboskop von 
ÖERTEL oder Spiess werden uns wohl noch Aufschlüsse über des 
Zustand des verlängerten Mutirens bringen. Eine dabei sielthare 
Rötung der Stimmlippen kann ich nur als ein zufälliges Breig- 
niss anschen. 

Die Prognose dieses Zustandes ist hinsichtlich der Wieder 
herstellung der richtigen Stimmlage im Allgemeinen günstig; & 
sind nur wenige Fälle, welche die falsche Lage dauernd behalten. 
Es ist aber doch der Mühe werth, dem Zustand zeitig eine ge 
wisse Beachtung zu schenken, da eine solche überschnappende 
Stimme dem Menschen immer etwas Lächerliches verleiht, ws 
ihm in Geschäften oder auch hei dem Kurmachen stürend 
werden kann. - 2 

Als das beste Mittel habe ich noch Immer die von Micumt 
zuerst angegebene Methode gefunden, welcher die Kranken tig 
lich mehrere Male eine Seite mit übertrieben tiefer, pathetischer 
Stimme und recht bestimmter Aussprache jeder einzelnen Silbe 
vorlesen lässt. Es gehört freilich eime Anusdaner dazu, welche 
nicht alle Menschen in diesem Alter haben, um so weniger, als 
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die Besserung sehr langsam eintritt. Wenn man es den Kran- 
ken aber recht eindringlich macht und ihnen die Nachtheile 
schildert, welche eine solche Stimme für ihr Fortkommen u. s. w. 
haben kann, so erreicht man es doch meistens, dass sie mit der 
nöthigen Geduld daran gehen, die Übungen zu machen. Einen 
begleitenden Katarrh wird man natürlich auch behandeln müssen. 
Das Elektrisiren habe ich nieht sehr wirksam gefunden. Sehr 
nützlich ist hingegen in diesen Fällen, sowie in denen der nächsten 
Form die allgemeine Gyınnastik und ganz besonders die Behand- 
lung mit dem Konkussor. " 
5. Als fünfte Form ist noch die Mogiphonie anzuführen. 
Sie wurde zuerst von B. ’rÄnkeL beschrieben und benannt. Er 
will damit einen bei Lehrern, Sängern und Predigern vorkom- 
menden Zustand bezeichnen, der sich dadureh kundgiebt, dass 
den Kranken bei der Ausübung ihres Berufes die Stimme mit 
einem schmerzlichen Gefühl im Halse versagt und zwar nur dann, 
wenn sie die Stimme in ihrem Beruf anstrengen oder auch nur 
gebrauchen. FRÄNKEL hilt die Mogiphonie für eine Beschäfti- 
eurose, analog dem Schreibkrampf. Ganz ähnliche Be- 
schwerden beobachtete ich an mir selbst in Folge eines Rheuma- 
tismus der Kehlkopfmuskeln, besonders des Anterior. Die 
Prognose der Krankheit ist nicht sehr günstig für die dauernde 
Wiederaufnahme des Berufes. 
Die Behandlung derselben muss vor Allem in Ruhe des 
Organs bestehen und in einer allgemein stärkenden Kur. Örtlich 
könnte man vielleicht Massage ohne oder mit Konkussor anwenden. 


d) Die Erkrankungen der vasomotorischen Nerven. 


a) Die Lähmung der vasomotorischen Nerven. 


Lähmungen der vasomotorischen Nerven kommen unter den 
verschiedensten Umständen vor. Eine sehr gewöhnliche Form ist 
die oft bei der ersten Untersuchung zu bemerkende Röthung der 
Halsschleimhaut, auf welche auch schon Rosssacm und Hack auf- 
merksam gemacht haben. Man findet mitunter sogar eine recht 
starke Röthung, welche am nächsten Tage verschwunden ist und 
die eine Art Schamröthe im Halse darstellt. Wenn man das nicht 
weiss, so glaubt man bisweilen Wunder, welche schöne Kur man 
gemacht habe. Die Stimmlippen können dabei ziemlich dunkel- 
rotlı aussehen. Von dieser Röthung zu unterscheiden ist die 
normal rothe Färbung der Stimmlippen, welche bei ungestörter 
Funktion auch manchmal einen recht bedeutenden Grad er- 
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reichen kann; sie bleibt bei den folgenden Untersuchungen natür- 
lich unverändert, 

Einen etwas stärkeren Grad einer vasomotorischen Lähmung 
stellen die Falle dar, in welchen, wie es Qumsse und Sralama 
beschrieben haben, plötzliche Anschwellungen mit starker Rötbe 
auftreten. Rörsı hat ein bis auf die Haut des Oberkörpers sich 
ausdehnendes Oedem des Schlundes nach dem Gebrauch vos 
Ipecacuanha gesehen, Law beobachtete Erstickungsanfälle bei 
einem Kranken, der an vasomotorisehen Oedemen der Haut litt, 
so dass die Augenlider oft mehrere Tage geschwollen waren, 
Solche seröse Schwellungen kommen nach meiner Erfahrung auch 
an den Lippen, den Wangen (nach Nasenätzungen 2. B.), im 
Unterhautzellgewebe des Halses und in der Gegend der Schild- 
drüse vor. Ich habe einmal bei einer Hysterischen «eine solche 
Schwellung gesehen, die kroprähnlich neben am Halse auftra 
und nach einer halben Stunde wieder verschwunden war. Sraön 
hält gerade den Wechsel des Auftretens an verschiedenen 
stellen bezeichnend für die von ihm beschriebene Krankheit 
Sicher vasomotorischen Charakter haben auch die bei dem Oedem 
schon erwähnten Falle von Urticaria im Halse und auf der Kusseren 
Haut zugleich. Siehe Seite 345. 

Sehr gewöhnlich werden vasomotorische Lähmungen bei 
Operationen im Halse, besonders auch bei der Exstirpation des 
Kehlkopfs ausgelöst; es kommt da eine ausserordentlich starke 
Absonderung aus dem Cavum herunter, welche bei der Operatim 
sehr störend sein kann, indem sie das ganze Feld überschwenmmt 
und die Hände und Instrumente sehr schlüpfrig macht. Sie kann 
auch schon durch die einfache Untersuchung mit dem Spiegel 
erzeugt werden; man sieht dann auf einmal eine zuhflüssige Ab- 
sonderung am Velum abtröpfeln. . 

Unter den vasomotorischen Lähmungen ist eine der gewöln- 
licheren die Röthung der Nasenspitze, veranlasst durch Erkran- 
kungen der weiblichen Genitalien. Sie geht aber auch nicht 
selten von Erkrankungen der Nase aus, namentlich zeigt sie sich 
oft nach operativen Eingriffen in derselben. Wiederholt sieh diese 
Lähmung der Gefässnerven, so kann ein dauernder Zustand 
daraus entstehen, die leichteste Form der Akne; die eigentliche 
Akne ist eine entzündliche Erkrankung der Haut, 

In der Nase ist die gewöhnlichste Erscheinung der va 
motorischen Lähmung das Anschwellen der Muscheln auf ge 
ringe Reize hin. 2 

Eine weitere Form derselben ist der vasomotorische Schnupfen, 
die Coryza vasomotoria, die ein sehr charakteristisches Krank- 
heitsbild darstellt. Was Fınk als Hydrorrhoea nasalis beschrieben 
hat, scheint dasselbe zu sein. Der anscheinend ganz 


Kranke fingt auf einmal heftig an zu Hisn, wmanzig hi nu 


dert Mal, die Nase verstopft sich, es tritt eine 
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wässerige Absonderung ein,.es werden in kurzer Zeit zwanzig 
bis dreissig Taschentücher gebraucht, zuletzt verschwindet der 
Schnupfen ebenso schnell, wie er gekommen ist, für Stunden 
oder Tage. Manchmal kommen die Anfälle in regelmässiger Folge 
zu gewissen Stunden, meistens aber sind sie ganz unbestimmt in 
ihrem Auftreten. Untersucht ınan einen solchen Kranken während 
des Anfalles, so findet man die Nase in der Regel ganz zuge- 
schwollen und mit schleimig-wässerigem Sekret erfüllt, während 
sie in der Zwischenzeit ganz normal sein kann. Die Anfälle 
können sich Monate lang mit gleicher Heftigkeit wiederholen, sie 
treten ohne Veranlassung auf oder es sind kleine Temperatur- 
unterschiede oder Staub die augenblickliche Ursache des einzelnen 
Anfalls. Nieht so ganz selten sind ausstrablende Schmerzen nach 
der Stirn, den Ohren, Wangen, Zähnen u. s. w. damit verknüpft. 
A. Cauw fand in einem Fall die Ursache in einer Gallenstein- 
kolik, mit dem Beginn der Schmerzen setzte jedesmal der 
Schnupfen ein; bei einer anderen Patientin bestand ein Zusam- 
menhang zwischen dem Schnupfen und den von einem Tieus 
rotendum ventrieuli verursachten Schmerzen. Ich erinnere an die 
oben erwähnten, durch Gallensteine ausgelösten Fälle von ner- 
vösem Husten. Nach Ascuexsraspr wären diese Erkrankungen 
als solehe des Nervus 'sphenopalatinus aufzufassen. Die Anfälle 
sind so charakteristisch, dass man die Diagnose schon aus der 
Beschreibung des Kranken stellen kann. Von dem akuten 
Schnupfen, bei welchem auch Inter- und Remissionen vorkommen 
können, unterscheidet sich die Coryza vasomotoria dadurch, dass 
bei dem ersteren die Absonderung nach und nach schleimig-eitrig 
wird und dass die Remissionen doch nicht so vollständige sind, 
während bei dem neryösen Schnupfen die Absonderung immer 
gleich wässerig bleibt. 

Der nervöse Schnupfen kommt kaum je bei nicht nervösen 
Personen vor, eine gewisse, wenn auch nur lokale Neurasthenie, 
scheint zu seiner Entwicklung nöthig zu sein. 

Der einzelne Anfall bedarf selten einer besonderen Behand- 
lung. In sehr quälenden Fällen ist es mir manchmal gelungen, 
durch eine ganz kleine Morphiumdosis, 0,002—0,003 subkntan, 
den Anfall abzuschneiden. Wichtiger ist die Behandlung der 
Neurasthenie durch die öfter schon erwähnten Maassnahmen, unter 
welchen ich die Seebäder und das Arsenik besonders wirksam 
gefunden habe. Warnen möchte ich vor der Anwendung von 
Kokain in solehen Fällen, dasselbe verliert schnell seine zusam- 
menziehende Einwirkung auf die Vasomotoren, es tritt dann nur 
um so rascher eine Erschlaffung ein, welche der Kranke mit immer 
stärkeren Dosen Kokain beseitigen will und so sehr leicht dem 
Kokainiemus verfällt. 

Eine Mittelstellung zwischen dem entztindlichen und vaso- 
motorischen Schnupfen nimmt der sogenannte Heuschnupfen ein. 


eg 
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Es ist dies eine Entzündung der Nasenschleimhaut mit Hyper 
aesthesie, welche bei dem Vorhandensein einer gewissen, mitunter 
ebenfalls nur lokalen Neurasthenie durch ganz bestimmte Reize 
hervorgerufen wird und zwar in der Regel durch die Pollen bie 
hender Gräser, in Nordamerika dureh die der Ambrosia 

Die Krankheit tritt bei uns in den Monaten Mai und Anfang Juni 
auf, in der Zeit, wann unsere Grasarten blühen, in Nordamerika 
Im August, der Blüthezeit der Ambrosia, 


höheren gesellschaftlichen Stellung, meist mehr die Städter, weniger 
die Landbewohner und mehr Männer als Frauen. Sie ist in vielen 
Fällen erblich, aber nach dem vierzigsten Lebensjahre und be 
Kindern selten; doch habe ich auch Fälle bei Letzteren gesehen. 
In England und Amerika ist der Heuschnupfen häufiger als 
uns, soll aber Neger nur in den seltensten a | 

Alle Jahre zu der bestimmten Zeit zeigt sich den 
Krankheit Unterworfenen plötzlich ein heftiges Niesen, dem 
Zuschwellen der Nase gerade wie bei dem akuten und vasomots 
rischen Schnupfen folgt. Es schliesst sich gewöhnlich eine starke 
Entzündung der Conjunctiva bulbi und Asthma, das sogenannte 
Heuastlıma an, welches in der Regel wohl reflektorisch ist. Di 
Schwellung ist ziemlich gleichbleibend die ganze Zeit hindurch, 
bis die Pflanzen verblüht haben, meist also ein bis zwei Monate; 
sie verschwindet nachher vollständig, es bleibt nur hie und da 
eine gelinde Hyperaesthesie der Schleimhaut zurück, Das Heu 
astlıma kann auch ohne Heuschnupfen vorkommen, die Kranken 
empfinden nur eine genen oder stärkere Athembehinderung 
um die angegebene Zeit im Jahre, während sie sonst nie an 
Astlıma leiden. 

In den ausgebildeten Fällen ist der Heuschnupfen ein sehr 
quälendes Leiden. Er hat in der Heftigkeit des Auftretens eins 
grosse Ähnlichkeit mit der Coryza vasomotoria, doch dumer bei 
dieser Krankheit die Nasenerkrankung, wie schon erwähnt, nur 
kurze Zeit, während sich der Heuschnupfen durch Monate ini 
sehr geringen Remissionen hinzieht und immer an die bestimmme 
Jahreszeit gebunden ist. 

Die Prognose ist in frischen Fallen nicht ungünstig. Bei 
sehr eingewurzelten wird es aber schwer gelingen, die Krankheit 
ganz zu beseitigen. 

Behandlung. Bei Menschen in besserer Lebensstellung it 
es mir mehrfach gelungen, die Krankheit nicht zum Ausbruch 
kommen zu lassen, indem ich die Kranken Ende Mai 
land oder Borkum schiekte und sie, wenn dort das Gras in Blaue 
kam, rasch zurückreisen liess, zu welcher Zeit dann die Wiesen 
bei uns schon gemäht waren. Kranke, welche nicht die Miu] 
zu dieser Ortsveränderung besitzen, können sich, wenn sie In 
einer grossen Stadt wohnen, dadurch schützen, dass 
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während der kritischen Zeit nicht verlassen oder, wenn sie ge- 
zwungen sind, doch herauszugehen, sich die Nasenlöcher mit 
Watte zustopfen. Im Allgemeinen wird die Behandlung in der 
Kräftigung der neurasthenischen Konstitution bestehen müssen, 
unter Anderem auch durch Arsenikkuren, welche schon im Winter 
zu beginnen haben. Örtlich habe ich in vielen Fällen durch eine 
prophylaktische Behandlung der Nasenschleimhaut eine grosse Er- 
leichterung resp. auch Heilung gesehen, insbesondere durch eine 
oberflächliche Ätzung mittelst der Galvanokaustik. Es ist aber 
rathsam, die Behandlung mit derselben schon im März zu beginnen, 
da cs darauf ankommt, dass die Reizung, welche die galvano- 
kaustische Ätzung hervorruft, Mitte Mai vollständig verschwunden 
ist. Statt der Galvanokaustik kann man sich natürlich auch der 
anderen Ätzmittel, Trichloressigsäure, Chromsäure u. s. w. bedienen. 
In dem Anfall habe ich den Spray mit Borsäurekokainlösung in 
der Regel recht nützlich befunden; wenn es natürlich auch nicht 
gelingt, damit den Anfall vollständig abzuschneiden, so erleichtert 
das Mittel den Kranken doch sehr. Man darf hier eher zum 
Kokain greifen, da die Krankheit eine zeitlich beschränkte ist. 
Gegen das Astlıma kann man die verschiedenen Räuchermittel, 
Stramoniumeigaretten, Salpeterpapier, Poudre de, Olery u. s. w. 
anwenden. 

Eine sonderbare Selbsterfahrung theilt Ferser in Hamburg 
mit. Derselbe, 30 Jahre lang an Heuschnupfen leidend, hat seit 
drei Jahren keine Beschwerden mehr, seitdem er sieh die Ohren 
reibt, sowie er einen Nasenkitzel spürt. 

Wahrscheinlich gehören auch verschiedene Formen des Ptya- 
lismus zu den vasomotorischen Lähmungen. Ich salı erst vor 
sechs Wochen einen zehnjährigen sehr nervös veranlagten Knaben, 
der eine ungemein reiehliche Schleimabsonderung aus der linken 
Nase hatte, mit einem Ptyalismus, der eine starke Maceration 
des Mundepithels veranlasst hatte; sobald ich die untere Muschel 
mit einer Sonde auch nur ganz leise berührte, steigerte sich die 
Absonderung aus der Nase zu einer richtigen Rhinorrhoe. ' 
M. Heimaxx heilte einen Fall von Ptyalismus mittelst Einpinseln 
von Pyoctaninum caerwleum auf das Zahnfleisch. 


#) Die Reizung der vasomotorischen Nerven. 


Geradeso wie eine aussergewöhnliche Röthung kann bei der 
ersten Untersuchung auch eine aussergewöhnliche Blässe des 
Halses vorhanden sein, die bei der nächsten geschwunden ist. 
In der Regel wird man in diesen Füllen auch die Wangen blass 
finden, da die Kapillaren der Haut des Gesichts ebenfalls zu- 
sammengezogen sind, 


ki 





20. Die Fernwirkungen. 


Unter dem Namen Fernwirkungen will ich eine Reihe von 
Zuständen besprechen, welche gewöhnlich unter dem Begriff Reflex- 
erkrankungen zusammengefasst werden, Da aber die Ursachen 
dieser Erscheinungen nicht immer nur der Reflex von Erkran- 
kungen anderer Theile sind, so passt der Name Reflexerkrankungen 
nieht ganz, denn diese bilden nur einen Theil der hierher gehören- 
den Krankheiten. Die Fernwirkungen kommen theils auf mecha- 
nischem, theils auf reflektorischem Wege zu Stande. 

Die mechanischen Ursachen sind Verengerungen an irgend 
einer Stelle der oberen Luftwege. Seite 225 habe ich den Einfluss, 
den eine Verengerung an einer jeden Stelle des Luftweges auf 
das Zustandkommen von Hyperaemien und Katarrhen hat, schon 
besprochen und bitte sich hier nur daran erinnern zu wollen, dass 
hinter der engen Stelle bei dem Einathmen in Folge der in dem 
Luftrohr entstehenden Luftverdünnung immer eine passive Blut- 
überfüllung eintreten muss, die aber in den meisten Fällen nur 
vorübergehend ist, da entweder die Ursache bald schwindet oder 
die Blntüberfüllung durch die Thätigkeit des Herzens wieder aus- 
geglichen wird. 

Sitzt die enge Stelle am Eingang oder ganz vorn in der 
Nase in Folge von Ansaugen der Nasenflügel, von Verbiegungen 
der Scheidewand, von Polypen u. s. w., so erstreckt sich die an- 
saugende Wirkung von der Nasenspitze bis in die Alveolen. Wird 
die Wirkung nicht durch das unwillkürliche oder willkürliche 
Öffnen des Mundes unterbrochen, 80 erstreckt sich die passive 
Hyperaemie mit Verdickung der Schleimhaut bis in die feinsten 
Bronchien und die Folge wird ein mechanisch erzeugtes Asthma 
sein, d. h. eine Ersehwerung des Lufteintrittes mit Lufthunger, 
der bis zu Erstickungsgefühlen führen kann. Ist die übrig- 
bleibende Öffnung in der Nase oder auch die in den tiefer liegen- 
den Luftwegen gerade noch so gross, dass die zugeführte Menge 
Sauerstoff unter gewöhnlichen Verhiltnissen für das Bedürfniss 
kinreicht, so genügt eine ganz geringe Schwellung, um Sauerstoff- 
mangel hervorzurufen. Diese geringe Schwellung kann Folge 
eines Katarrhs oder einer gelinden Hyperaemie sein, zu deren 

Schmidt, Krankheiten der oberen Luftwege. 2, Aufl, 48 
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Zustandekommen schon allein das Niederlegen im Ben aus 
reicht. Die eben geschilderten Folgen der Verengerungen werden 
sich besonders bei solehen Kranken einstellen, die 
wesen sind, den Mund im Schlafe geschlossen zu halten. 
wachen dann, je nach der Enge und der Herzkraft, die 
Theil der Stockung beseitigen kann, früher oder 

Nacht mit heftiger Athemnoth auf, mit Astlıma, wi 
hinzugerufene Arzt es wohl nicht ganz mit Unrecht nennen: 
setzen sich auf, machen einige Athemzüge mit offenem 
Zustand verliert sich dann rasch wieder oder er bleibt, 
Koblensturevergiftung eine stärkere gewesen ist, wohl 
einige Zeit nachher bestehen. Die Art der Anfälle ist 
teristisch, dass man aus der Schilderung des Kranken 
diese Form der Entstehung schliessen kann. Ist die 
schilderte Ansicht richtig, so wird ein vollständiger Verschlus 
der Nase, wie er bei wachsenden Polypen schliesslich eintritt, 
diese Form des Asthma nieht mehr veranlassen können, da dan 
durch den Mund geathmet werden muss. Menschen, bei welchen 
die ganze Nase mit Polypen erfüllt ist, leiden deshalb nie an 
dieser Art von Asthmaanfällen. 

Dauert ein solcher Zustand lange Zeit jede Nacht an, w 
bildet sich natürlich die Hyperaemie der Bronchialschleimhaut Im 
Laufe des Tages nicht mehr ganz zurück und es entsteht ei 
chronischer Bronchialkatarrh, der die Ausathmung behindern un! 
eine Lungenblähung zur Folge haben kann. 

Nach dem Gesagten ist cs ersichtlich, dass diese Form des 
Asthma fast nur bei Erwachsenen vorkommt, welche in Bezus 
auf das nächtliche Schliessen des Mundes schon festere Gewohn 
heiten angenommen haben. Kommen diese Anfülle bei noch nie 
Erwachsenen vor, so ist gewöhnlich die Rachenmandel Schuld, 
doch habe ich dieselben z. B. auch durch das Ansaugen der Nasen 
flügel entstehen schen. Der Zustand findet sich auch bei Kindern, 
äussert sich aber da mehr in Forın von Alpdrücken and ähnlichen 
Beschwerden. KOHLER hat den Einfluss von Zusammenschnären 
der Luftröhre durch Bleidrähte an Kaninchen und Feaxxrseenee 
an Hunden studirt; trotz der Dyspnoe wurde das Herz nicht ver 
ändert gefunden, wenn die Thiere nicht umherliefen. 

Eine andere Art der mechanischen Entstehung von ansehe 
nenden Reflexerkrankungen ist der Husten, der durch das Herah- 
fliessen des aus den adenoiden Vegetationen abgesonderten Schleius 
in den Kehlkopf hervorgebracht wird und der eine gewisse Als 
lichkeit mit dem nervösen Husten zeigt, nur dass er natürlich I 
dem Niederlegen vermehrt erscheint, während der nerwöse. Hustes 
gerade Nachts schweigt. 

Eine grosse Zahl der durch die behinderte Nasenathmung 
bedingten Zustände habe ich schon bei dem chronischen Katırmlı. 
Seite 225, namentlich aber bei den Erkrankungen der Rachen 
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mandel, Seite 266 f., ausführlich besprochen, ieh kann daher hier 
darauf verweisen, 

4 Bei den mechanisch entstandenen Fernwirkungen genügt es 
häufig, die mechanische Ursache zu heben, um die Kranken rasch 
zu heilen. Bei dem Ansaugen der Nasenflügel wird man einen 
Nasenöffner, Seite 237, verordnen, der Nachts und bei körper- 
lichen Anstrengungen getragen werden muss. Tissık hat ihn 
neulich für Veloeipedfahrer empfohlen, ich habe ihn als vortheil- 
haft für Bergsteiger angegeben, und wie ich aus einer Prager 
Sportzeitung gesehen habe, wird er auch fleissig von denselben 
benutzt. Vorhandene Polypen, sonstige Schwellungen oder Vor- 
sprünge der Scheidewand müssen beseitigt, grosse Rachenmandeln 
entfernt werden u. 8. w. 

Ich glaube, man sollte die so entstehende Form des Asthma 
sehr genau von der anderen Art unterscheiden, in welcher die 
Störungen auf dem Wege des Nervenreflexes zu Stande kommen. 
Als ein Beispiel dieser letzteren Form ist dasjenige Astlıma zu 
betrachten, welches durch die Anwesenheit eines ganz kleinen, 
die Athmung sicher nicht behindernden Polypcehens in der Nase 
hervorgerufen wird, Ich kenne eine Anzalıl Personen, welche 
öfter mit der Bemerkung zu mir zurückkommen: „Ich muss 
wieder einen Polypen haben, denn ich habe jetzt wieder drei 
Nächte Asthma gehabt.“ Bei der Untersuchung finde ich dann 
‚jedesmal einen ganz kleinen Polypen an der mittleren Muschel, 
der wird weggenommen und damit ist das Astlıma wieder für 
lange Zeit verschwunden. 

Während für das Zustandekommen der ersten Form eine 
besondere Anlage nicht erforderlich ist, höchstens eine gewisse 
Herzschwäche disponirend wirkt, so ist das Auftreten von Re- 
flexerkrankungen allemal an einen erkennbaren Grad von 
Neurasthenie geknüpft. Es ist dabei aber nicht nöthig, dass immer 
das ganze Nervensystem erkrankt sei, es giebt, wie RossBacH 
richtig bemerkt hat, auch eine auf einzelne Abschnitte desselben 
beschränkte Neurasthenie oder hysterische Beschaffenheit des Nerven- 
system, Bei der Hysterie sind diese beschränkten lokalen Er- 
scheinungen schon lange bekannt; Monoplegien bestehen oft Jahre 
lang ohne andere hysterische Symptome. Die neurasthenische 
Anlage und mit ihr die Dispositon zu Fernerkrankungen kann 
angeboren, anerzogen oder sonst erworben sein. Ein nervös ganz 
gesunder Mensch bekommt aber kein Astlıma von einer Nasen- 
reizung uus. Die örtliche Disposition kann auch in der Gestalt 
der Familiennase ihren Grund haben. 

B. FrÄsken und nach ihm Hack haben zuerst das Vorkommen 
einer Reflexerkrankung von der Nase aus betont, denn VOLTOLINE, 
dem wir die erste Kenntniss von dem Zusammenhang zwischen 
Astlıma und Nasenpolypen verdanken, hat damals die Reflex- 
erkrankungen als solche noch nicht erkannt gehabt. 
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Ist, wie eben erwähnt, die Nervenschwäche erste gun 
so ist es bei Reflexerscheinungen nothwendig, dass 
zweite hinzukommt, der örtliche Fe 
Diese zwei Komponenten bilden das Wesen Wirklicen us 
erkrankungen. Es hesteht also darin, dass 


ausgeht, welche sich auf andere Nerven resp. 
desselben Nerven überträgt und in näheren { rntere 
Gegenden äussert, aber immer in solchen, die von dem RB 

punkte räumlich getrennt sind. Vor wenigen Wi T 
einen in der MExDELSORN’schen Poliklinik bochunhinai re 
typischem Asthma mit Cvaschmans’schen Spiralen und Oranoor- 






dem Aufhören derselben wie „weggepustet“ war; das richtige 
Asthma uterinum, das übrigens schon früher beobachtet worden ist, 
so von SALtER, BRÜGELMANN und PEYER. 

In den allermeisten Fällen findet man die Ursache in einer 
gewissen erhöhten Reizempfindlichkeit der gesamten N: N 
haut; bei Weitem seltener ist der Ausgangspunkt in einer ] 
kung des Nasenrachenraums, der Seitenstränge, der — 
leicht auch der Kehlkopfsehleimhaut zu suchen. 

Die Ursache der Reflexerscheinungen ist von Haor.in. 
Schwellung der unteren Muschel, besonders in der des vorderen 
Endes derselben gesucht worden. Später haben Andere Be 
gangspunkt in dem hinteren Abschnitt der Nase, 

der Scheidewand zu finden geglaubt. Nach den ‚Jetzt fast 
angenommenen Anschauungen können die vi 

den Ausgangspunkt abgeben, wenn auch die Schleimhaut der 
Muschel eine vorwiegende Geneigtheit dazu hat; sicher 
die Ursache häufig auch in der mittleren Muschel zu fi 
ScHech meint, dass die Berührung der Mi 
der des Septum Anlass zu Reflexerschein 
es indessen nicht für unbedingt nothwendig, dass 
diese Stellen berühren, weil ich glaube, dass 
erscheinungen von verschiedenen Stellen und durch kin u 
Vorgänge ausgelöst werden können, 

Die örtliche Ursache kann bei vorhandener Ne 
unter eine ganz minimale sein. 
kurz erwähnt, mehrere Jahre eine durch 
fälle neurasthenisch gewordene Dame, bei welcher ‚ein 
males, kaum zwei Millimeter langes Ritzchen an der 
äusseren Haut und der Schleimhaut am Eingang der 1 
zu wiederholten Malen einen Hustenreiz und Kratzen 
hervorrief, so dass dieselbe, die sonst über eine seh) 
schulte Stimme verfügte, dann gar nicht singen 
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dauerten die „Katarrhe“ immer Monate lang und trotzten jeder 
Behandlung, später genügte eine ganz leichte Lapisätzung der 
Stelle, um in 24 Stunden die Erscheinungen jedesmal gänzlich 
zum Schwinden zu bringen. 

Herz0G sah bei einem 21jährigen Mädchen, dass ein seit 
drei Jahren bestehender Husten mit Fremdkörpergefühl in dem 
Hals auf das Durchschneiden einer gegen die Berührung mit der 
Sonde nieht empfindliehen Verwachsung zwischen unterer Muschel 
und Scheidewand sofort aufhörte. 

Als nieht ganz seltene Ursache von Fernwirkungen sind auch 
noch die Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase zu erwähnen. 
Ich habe die an dieselben sich anknüpfenden Fernwirkungen in 
dem betreffenden Abschnitt schon angegeben. 

In dem Nasenrachenraum werden die Reflexerscheinungen 
öfter durch Entzündungen ganz wnsehriebener Stellen oder durch 
Sekretstockungen in den Falten der Rachenmnandel, oder in den 
Taschen der Recessus pharyngei verursacht, seltener habe ich die 
Ursache in der Anwesenheit von Cysten gefunden. Bekanntlich 
hat TorswaLor eine grössere Anzahl solcher Fernwirkungen 
dureh die Behandlung des Nasenrachenraums, besonders dureh 
Operation von Cysten in der Rachenmandel geheilt; meine Kran- 
ken hatten aber nicht immer den gehofften Erfolg. SURUKTSCHL 
erwähnt, dass er einen 5"/, Jahre bestehenden nervösen Husten 
nach der Wegnahme einer Gesehwulst im Nasenrachenraum habe 
verschwinden schen. 

In der Pars oralis sind die besonders in dem oberen Ende 
der Mandeln befindlichen Pfröpfe recht häufig Ursache von reflek- 
torischen Vorgängen: Husten, halbseitige Trigeminusneuralgien, 
Parese der Stimmlippen u.s.w. In dem Kehlkopf werden die 
reflektorischen Erscheinungen mehr durch die Anwesenheit von 
Fremdkörpern oder von trockenen Krusten ausgelöst und können 
sich in Husten oder Erstickungsanfällen zeigen. 

Verhältnissmässig recht haufig werden nervöse Reflexe, lang- 
dauernder Husten u. 8. w. bei der Anwesenheit von Fremdkörpern 
oder von Schmalzpfröpfen im Ohre gefunden. Hier ist die Ver- 
bindung durch den Ramus auricularis vagi gegeben und dessen 
von ZUCKERKANDL beschriebene Verbindungsschleife mit dem Nervus 
auriculo-temporalis trigemini. Hrrz0G hat ausserdem Angstgefühle, 
Schwindel, Herzklopfen, Schmerzen im Nacken und Kopf als Folge 
von solchen Pfröpfen gesehen, ebenso WALKER DOWSIE. 

Die reflektorische Fernwirkung besteht vorwiegend häufig 
in Migraeneanfällen und sonstigen Kopfschmerzen, und zwar sind 
die Schmerzen im vorderen Theil des Kopfes, in der Stirn, in 
der Regel durch Erkrankungen der vorderen Nase erzeugt, die 


4m Hinterkopf durch solehe im Cavum oder in den hinteren 


Nebenhöhlen der Nase. 
Bei Reflexerkrankungen, Migraene, Neuralgien, Astlıma handelt 
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der , n oder Ph deı h: 
sehr empfohlen, das Phenacetin 0,5 bis 1,0 mit Coffein 0,05 bis 0,2 
zu verbinden, und will eine viel deutlichere Wirkung von der 
Mischung gesehen haben. Zwischen den Anfällen giebt er den 
Vinum seminum Colchiei 2,0 zwei bis drei Mal täglich mehrere Tage 
hintereinander. 

Nicht so ganz selten sind die von der Nase ausgehenden 
halbseitigen Trigeminusneuralgien. Ich behandelte schon lange, 
bevor ınan etwas von Reflexerkrankungen wusste, zwei junge 
Männer, welche bei jedem Schnupfen einen halbseitigen heftigen 
Kopfschmerz bekamen. Sie hatten beide einen Dorn, dessen Spitze 
so nahe der unteren Muschel war, dass die geringste Schwellung 
der Schleimhaut das Einbohren desselben in die untere Muschel 
zur Folge hatte. Ich trug die Spinae mittelst einer Scheere ab 
ünd die Schmerzen wiederholten sich nie mehr. Halbseitige Tri- 
geminusneuralgien sind indessen oft auch dureh entzündliche Er- 
krankungen der mittleren Muschel verursacht. COLLIER hat 
einen Fall von zwölfjähriger und einen von vierjähriger Dauer 
durch die Wegnahme «der mittleren Muschel geheilt. Er betont 
ganz mit Recht. dass im Allgemeinen diesen ursächlichen Nasen- 
krankheiten zu wenig Reelmung getragen werde. 
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Eine weitere Pernwirkung ist der Reflexbusten, der von 
der Nase, dem Cavum, den Mandeln, dem Ohr und der Kehl- 
kopfschleimhaut ausgehen kann, und von dem ich oben schon 
Beispiele angeführt habe. 

Das Asthma bronchiale acutum ist eine sehr häufige Fern- 
wirkung. SENATOR versteht, meiner Meinung nach sehr richtig, unter 
Asthma einen Krankheitszustand, welcher dureh plötzlich auftretende 
Anfälle von Dyspnoe charakterisirt wird, während in den Zwischen- 
| zeiten, welche innerhalb der einzelnen Paroxysmen liegen, keine 

oder wenigstens keine erhebliche Behinderung des Athmens vor- 
handen ist. Es geht dem einzelnen Anfall in der Regel ein so- 
genannter Schnupfen voraus, der mit Niesen anfängt, dann tritt 
die Athemnoth ziemlich plötzlich auf, es entsteht ein vorwiegend 
respiratorisches Schnurren und Pfeifen auf der Brust, welches 
von Weitem schon hörbar ist und wobei der Auswurf stockt; 
nach und nach lässt die Beklemmung nach und es erscheint etwas 
Schleim beim Husten, worauf sich der Anfall in der Regel in 
zwei bis acht Tagen löst. 

Es giebt auch noch eine andere Form, die ich das chronische 
Asthma nennen möchte, bei welcher die Kranken Monate lang 
immer mehr oder weniger Beklemmung haben, die in jeder Nacht 
heftiger wird; man hört dabei auf der Brust Schnurren und 
Pfeifen gerade so, wie bei dem akuten Anfall. Diese Art hört 
ebenfalls gewöhnlich ziemlich plötzlich wieder auf, sei es unter 
dem Einfluss einer Ortsveränderung, sei es unter dem einer Kur 
oder spontan. Die eben beschriebenen Fälle werden in der Regel 
als ehronische Bronchitis betrachtet und behandelt. So beschrieb 
A. CAHs vor Kurzem eine Monate dauernde Bronchitis mit nächt- 
lichen Verschlimmerungen, die sofort nach Wegnahme eines bohnen- 
grossen Polypen verschwand; das war ein soleher Fall von 
chronischem Asthma, nicht von Bronchitis. Tch halte das chro- 
nische Asthma ebenfalls für eine reine Reflexerkrankung, für 
einen andauernden Krampf der Bronchialmuskeln, der die engen 
Stellen in den Luftwegen hervorbringt, in denen sich dann 
unter dem Einfluss der Stauung Schleim absondert, der die zühen 
Rhonchi erzeugt. Diese Form muss auch eine Vernwirkung sein 
und zwar eine meist von der Nase ausgehende, Wenn sie wirk- 
lich auf entzündlichen Vorgängen in der Bronehialschleimhaut 
beruhte, so könnte man die Rhonchi unmöglich nach Monate 
langem Bestande nach einer Nasenätzung in wenigen Stunden 
verschwinden sehen, wie ich dies oft beobachtet habe. Dies kann 
nur durch das Aufhören eines Krampfes geschehen, denn, wenn 
das Leiden ein entzündliches, ein Katarrh, gewesen wäre, so 
müsste sich mit dem Nachlass des Anfalls ein reichlicher Auswurf‘ 
von Schleim einstellen. BrÜGELMANN sicht in der Wirkung einer 
zur rechten Zeit gegebenen Morphiumeinspritzung einen Beweis 
der Krampftheorie, denn darauf verschwinden Schleimrasseln und 





kin 


Arser x A Taren de Fr 1 
die an Helminthiasis leiden, recht häufig, sogar bei Anchy- 
lostomiasis fast ausnahmslos gefunden worden sind. Nach den 
Untersuchungen von v. PÖHL bestehen die CHARCOT -LEYDEN’schen 
Krystalle aus Sperminphosphat; das Spermin und die Harnsäure 
sind Abkönmmlinge des Nuklein und insofern stehen die Krystalle 
mit den cosinophilen Zellen in Verbindung, denn diese liefern 
das Nuklein. Die Spiralen entstehen, wie A. ScHmipt durch 
geeignete Versuche nachg. hat, dureh Luftwirbel, und 
finden sich ebenfalls nicht nur bei dem Asthma. Ich halte diese 
Bildungen alle für Folgen, nicht für Ursachen desselben. 

In Bezug auf die Entstehung des Asthma hat mir immer die 
oben geschilderte BIERMER’sche Ansicht des Bronchialkrampfes 
am Meisten eingeleuchtet. Die Möglichkeit dazu ist in den glatten 
Muskelfasern der Bronchien gegeben. Die neuesten Unter- 
suchungen von LAZARUS stimmen auch ganz mit dieser Ansicht 
überein. Er hat bei Reizung des Nervus trigeminus in der Nase eine 
Druckzunahme in den Luftröhren gefunden, die eigentlich doch nur 
dureh die Zusammenziehung der Bronchialmuskeln erzeugt werden 
kann. Wenn LAZARUS den Vagus durehschnitten hatte, so konnte « 
von der Nase aus ne Druckerhöhung in den Bronchien mehr 
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zeugen, wohl aber durch Reizung dcs peripheren Endes des Vagus, 
Dies beweist, dass die Bahn der Reizung durch den Vagus gehen 
muss und nicht durch den Phrenieus. Das Asthma ist danach 
also kein Krampf des Zwerchfells, Die Kontraktion der Bron- 
ehien wirkt als erheblicher Inspirationsreiz und die erhöhte In- 
spirationsenergie wird bei der Stenose der Bronchiolen und der 
dadurch erzeugten Behinderung der Ausatlımung rasch ein vor 
übergehendes Volumen pulmonum auchum herbeiführen, eine 
Lungenblähung, wie RieGEL es schr richtig genannt hat, 

Das Emphysem, die dauernde Lungenerweiterung, bildet 
sich dabei erst schr spät aus. Ich habe öfter noch nach Jahre- 
langem Bestehen eine solche Lungenblähung sich wieder zurlick- 
bilden sehen, so dass ich nicht annehmen kann, dass in den 
Fällen schon ein Emphysem, eine Erweiterung der Alveolen mit 
Verlust der Zwischenwände vorhanden gewesen wäre. Bei einem 
älteren Herrn, der vier Jahre an sogenannten Emphysem mit 
Bronchitis gelitten hatte, verschwand Beides sehr rasch und voll- 
ständig, nachdem seine Nase dureh A. Cams von Polypen gereinigt 
war. Emphysem und Asthma werden sehr häufig mit Unrecht als 
fast identische Begriffe angeschen. Das Emphysem kann sich 
schliesslich durch oft wiederholte Asthmaanfälle ausbilden, an und 
für sieh ist aber ein Emphysematiker noch nicht asthmatisch. Er 
leidet dauernd an Kurzathmigkeit, aber nicht an Asthma, d. h. 
an anfallsweise auftretender Athemnoth. Meiner Meinung nach 
sollte man diese zwei Begriffe immer bestimmt auseinanderhalten, 

Ich glaube, dass das sogenannte katarrhalische Bronchialasthma, 
wenn es überhaupt besteht, eine recht seltene Krankheit ist, will 
aber gewiss nieht leugnen, dass eine kapilläre Bronchitis eine recht 
erhebliche Athemnoth erregen kann, das ist aber kein Astlıma. 

Berücrımann sieht in dem Asthma eine eentrale Erkrankung. 
Es ist nach ihm abhängig von dem Grade der noch vorhandenen 
Willenskraft, der grösseren oder geringeren Gewohnheit des Central- 
organs asthmatisch zu reugiren, von dem Kräftezustand und der 
Erziehung. Er unterscheidet fünf Formen: das nasale, das pha- 
ryngeale, das bronchiale, das Intoxikationsasthima und das neura- 
sthenische. Die dritte Art hält er ebenfalls für schr selten, hie 
und da werde aber der auslösende Reiz doch von der Bronchial- 
schleimhaut geliefert. Unter der vierten Form versteht er nicht 
das, was ich mechanisches Asıhma nenne, sondern ein durch Ein- 
athmen von Kohlensäure erzeugtes, wie der Fall eines Mineral- 
wasserfabrikanten beweist, den er beobachtete, Bei der neura- 
sthenischen Form sind örtliche Ätzungen seiner Ansicht nach mög- 
lichst zu vermeiden, dagegen hält er bei derselben grosse Stücke 
auf die Hypnose, was mit seiner Theorie von der vorwiegend 
eentralen Natur der Krankheit übereinstimmt, 

Bei dem Zustandekommen des einzelnen Asthmaanfalls und 
vielleicht auch bei den anderen sogenannten Reflexerkrankungen 
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wirken ausser der Disposition und der örtlichen Ursache 
einzelnen Anfall 


wegen der Schwere der Erkrankung unmöglich“. Ich schrieb ihnen 
denn ausführlich meine Begründung und da der Zustand 

nicht besser war, so befolgten sie meinen Rath und 

kunft in Vordereck hatte der Kranke seine Athemnotlı ganz verloren. 
Ein Lederhändler, welcher früher in hohem Grade an Astlıma litt und 
durch die Behandlung so gebessert ward, dass er nur noch seltene 
und leichte Anfälle hat, bekommt jedesmal einen starken Anfall, 
wenn or nach Nürnberg kommt, wo er seinen ersten Anfall hatte 
Anderv dagegen haben gerade an einzelnen bestimmten Orten 
kein Asıhma; so erinnere ich mich eines 

in Kronberg kein Asthma hatte. Meistens ist es die | 
hun, welche das Auftreten der Anfälle 

vs aber auch umgekehrt, und ebenso wie mit den 
ws sich mit der Seeluft. Den meisten Kranken 
bekomme sie sehr schlecht. Nach BRi 


(lie Uingegend von Paderborn eine für die ! 
hsthimafrelo Insel; er meint, dass überhaupt 
Immer einen günstigen Einfluss habe, womit meine ru 
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* stimmt. Einigen thut die Wärme gut, Andere fühlen sich nie 


! 


wohler, als wenn es 10—20 Grad kalt ist; Einzelne ziehen eine 
trockene Luft vor, Andere eine feuchte, Die nervenanregende 
Laft von Berlin und der nordöstlichen Ebene von Deutschland 
bekommt manchen Kranken sehr gut. In vielen Fällen scheint 
überhaupt jeder Wechsel der Luft gut zu thun. Man kann wohl 
sagen, dass jeder Asthmatiker sein Privatklima hat, welches ihm 
zusagt; die Schwierigkeit besteht nur darin, dasselbe zu finden. 
Das kann in jedem einzelnen Falle nur die Erfahrung sagen, 
wenn es auch gewisse allgemeine Anhaltspunkte dafür giebt, nach 
welchen man gehen kann. 

Ein eigenthümliches Zusammentreffen habe ieh in wenigstens 
zehn Fällen beobachtet, dass namlich Kinder, welche im ersten 
und zweiten Jahre an Milehgrind gelitten hatten, im späteren 
Leben an Asthma erkrankten. Mein Vater hatte mich nach seinen 
Erfahrungen schon darauf aufmerksam gemacht. Nach SCHREBER 
hat Duscax Busker unter 4700 Eezemkranken 17 Mal Asthma 
gefunden, Cascoıx 141 Mal unter 2000; SCHREBER selbst hat aueh 
drei Fälle gesehen. Von NOORDEN, BRÜGELMANN, RAYNAUD, 
BRIGAULT, UNGER, und DUBROVSQuUET erwähnen bei Asthmakranken 
auch das Vorkommen von Urticaria, Quaddelsucht, Erythema multi- 
forme und anderen Hautaussehlägen, welche auch nervösen Ur- 
sprungs sind. a 

Eine weitere sehr wichtige Fernwirkung von der Nasenschleim- 
haut aus stellt die Epilepsie dar, Als Hack zuerst Fälle von 
dieser Krankheit veröffentlichte, welehe er durch die Nasen- 
Atzung geheilt haben wollte, ging es wohl den Meisten so wie 
mir, dass sie glaubten, Hack habe den sehnlichen Wunsch, den 
armen Kranken zu helfen, für die That genommen. Nachher 
kamen aber die Fälle von Scurkıper in Köln, weleher in fünf 
Fällen eine lange dauernde Unterbrechung der sonst häufigen 
Anfälle gesehen hatte, bei Einzelnen dauerte sie schon fünf Jahre, 
Ich selbst konnte bei einem Kollegen denselben erfreulichen Er- 
folg einer Nasenätzung beobachten und habe auch noch drei 
Fälle von kleiner Epilepsie bei Kindern durch die Nasenätzung 
vor langer Zeit geheilt. Es ist ja selbstverständlich, dass diese 
Ursache der Epilepsie nur ganz vereinzelt zutrifft. Bei all diesen 
Kranken, auch bei den meinigen, ging den Anfällen eine Aura 
in der Nase voraus, sie begannen mit Niesen oder Jucken in der 
Nase. In den von mir behandelten Fällen war auch die Schleim- 
haut empfindlich; einen Anfall konnte ich indessen durch Reizung 
derselben nicht hervorrufen. In einem Falle, den Rora gesehen 
hat, sind die früher häufigen epileptischen Anfälle nach Heraus- 
nahme von Nasenpolypen seit beinahe vier Jahren nieht wieder- 
gekommen. In den letzten drei Jahren haben sich die Mitthei- 
langen über Epileptiker, die durch die Behandlung krankhafter 
Veränderungen in der Nase geheilt worden sind, aus allen Ländern 
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schr gemehrt. Ausser von den genannten Kollegen eng 
fille durch Beseitigung von Nasenerkrankungen von 
Harrmass, BORIVAUD, GRIFFIN, TERPSKIEWICZ, TEN Fee 
ADENOT u. A. mitgetheilt worden. Einen besonders interessanten 
Fall hat KrELLmanN gesehen; ein sechsjähriger Knabe mit Epilepsie 
Intschte am Daumen und verschloss sich mit den anderen 

der Hand die linke Nase, rechts bestand eine starke 

der unteren Muschel. Auf die Ätzung der rechten Nase und 
nächtliche Überwachung hörten die Anfülle ganz auf, wiederholten 
sich aber wieder, als die Überwachung Nachts aufhörte. Epälep- 
tische Anfälle bei Kindern sind auch bei der Anwesenheit von 
Fremdkörpern in der Nase beobachtet worden. Ganz ähnlich 
Reflexerkrankungen müssen die Fälle gewesen sein, die Dom 
durch die Korrektion von Refraktionsanomalien bei Kranken mit 
labilem Nervensystem von ihrer Epilepsie befreite. Ich bitte, mich 
aber nicht ınisszuverstehen, als ob ich die Epilepsie für eine of 
von der Nase ausgehende Krankheit hielte und empfehlen wolle, 
bei allen Epileptikern versuchsweise einmal die Nase zu Atze! 
Es sind, ich kann sagen, leider mur einige Wenige, denen man 
auf diese Weise hilft, 

Als weitere von den oberen Luftwegen in speeie von der 
Nase ausgehende Erkrankungen werden erwähnt: Speichelfluss, 
Zwangsvorstellungen und Angstgefühle. Ein in der Nähe 
wohnender Nervenarzt hat mir schon viele neurasthenische 
Kranke geschickt, welche, wenn sich Veränderungen in der Nas 
fanden, allemal einen Nutzen von der Ätzung der Nase hattın, 
besonders die mit Angstgefühlen; jetzt heilt er sie alle mi 
Hypnose! Kopfdruck, Kopfweh und Schwindel stehen sicher nieht 
so ganz selten mit Nasenleiden in Verbindung, 

Jacopt in New York hat bei Nasenenge mimische Krämpfe 
gesehen, welche erst nach Freilegung der Nase schwanden und 
B. FRÄNKEL hat schon 1884 einen Fall von Gesichtskrampf von 
der Nase aus geheilt, neuerlich auch Pruresous,. Ich habe den 
selben Erfolg bei einem Kranken durch Ätzung der Nase erzielt, 
sowie andere Fülle von Blepharospasmus, nervösem Herzklopfen 
und Morbus Basedowii sich bedeutend bessern sehen. Im einem 
der Letzteren konnte ich nach der Ätzung der einen Seite der 
Nase ganz deutlich ein Zurückweichen des Auges in die Orkii 
bemerken; als ich dann später die andere Seite ätzte, trat aucı 
das andere Auge zurück; B. FrÄnkeL hat dieselbe Erfahrung bd 
einer Basedowkranken gemacht! Ich komme im vorleiziem Ab 
schnitt meines Buches noch darauf zurück. SCHEINMASN, SoM- 
MERBRODT und ZiEM erwähnen auch Erblassen der äusseren Has 
mit Frieren und Schüttelfrösten als eine von der Nabe ansgehendt 
Fernwirkung. 

Ein mir schr befreundeter Kollege bekommt sehr häufig mi 
Beginn einer nenen Schwellung im Nasenrachenraum cine Starke 
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Röthung der Bindehaut der Augenlider, starken Juckreiz der 
äusseren Haut der oberen Augendeckel und eine Chemose der 
unteren Lidränder bis nach der Wange zu (Schleppsäbel), die meist 
während des Tages fast vollständig verschwinden, um am anderen 
Morgen oft recht störend wieder vorhanden zu sein. 

In einem Falle sah ich nach einer ‚Ätzung der Nase einen über 
den ganzen Körper gehenden Prurigo, in anderen Füllen Schmerzen 
in den Gelenken, in der Handwurzel oder im Knie auftreten; 
Letzteres habe ich zweimal an mir selbst erlebt. Auch auf das 
Innere der Augen sollen sich die Reflexe von den oberen Luftwegen 
aus erstrecken. ZIEM hat angegeben, dass er bei Nasenleiden, 
besonders auch bei Erkrankungen der Nebenhöhlen fast immer 
Gesichtsfeldbeschränkungen gefunden habe. Ich kann ihm nach 
meinen Untersuchungen darin nicht ganz beistimmen, da ich sie 
in fast allen Fällen vermisst habe. Es hat sich seitdem heraus- 
gestellt, dass Gesichtsfeldbeschrünkungen ein nicht ganz seltenes 
Vorkommniss bei Hysterie und natürlich auch bei traumatischer 
Neurose und Neurasthenie sind. Sehr häufg wird dagegen das 
Flimmerskotom von der Nase ausgelöst. Es ist mir einmal ge- 
lungen, bei mir selbst ein im Entstehen begriffenes durch Ein- 
blasen von Kokainpulver in die Nase zu koupiren, während 
sonst bekanntermaassen ein einmal vorhandenes Flimmerskotom 
immer seinen Verlauf durchmacht. 

Der Micharnv'schen Ansicht, dass auch der Keuchhusten hierher 
gehöre, was er aus dem Erfolge der örtlichen Behandlung der 
Nase schloss, kann ich mieh nach den häufigen negativen Ergeb- 
nissen einer derartiger Behandlung nicht anschliessen. 

Meistens kann man bei all diesen Fällen von Fernwirkungen 
in der Nase Veränderungen der Sensibilität oder Schwellungen 
nachweisen, welche letztere bei der ersten Untersuchung in Folge 
der Zusammenziehung der Schwellkörper allerdings nieht immer 
sichtbar zu sein brauchen. Die Kranken geben aber gewöhnlich 
von selbst oder auf Befragen an, dass die Nase oft zuschwelle, 
besonders im Liegen oder in warmen Zimmern u. s. w. In anderen 
Fällen weisen die Kranken dadurch auf die Natur ihres Leidens 
hin, dass sie erzählen, die Erscheinung werde jedesmal durch 
Niesen oder Nasenkitzel eingeleitet. Oft aber muss man die 
richtige örtliche Diagnose erst durch die Untersuchung feststellen, 
indem man die empfindlichen Stellen mit der Sonde aufsucht, Es 
gelingt dies indessen in vielen, sicher hierher gehörenden Fällen 
nicht, geschweige deun einen Anfall hervorzurufen. 

Aueh durch Vermittelung der Olfaktoriusfasern können Reflexe 
ausgelöst werden. SovemanN führt in GerHarpr’s Handbuch für 
Kinderkrankheiten an, dass er einen Fall gesehen habe, in welchem 
ein Säugling in Folge des Geruchs von Spirituosen in einem 
Destillationsgeschäft an Krümpfen erkrankte; sie hörten auf, als 
das Kind weggebracht wurde und wiederholten sich bei der Rück- - 
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kehr desselben in die alten Verhältnisse. Ich erinnere hier au 
das bei der Hyperosmie erwähnte Kind, das in Folge des Geruchs 
von angebrannter Milch erkrankte. Bekannt ist es ja und is 
dem Abschnitt über Hyperosmie schon erwähnt, dass es Menschen 
giebt, welche durch verschiedene Gerüche Asthmaanfälle bekommen. 
Rfraı heilte zwei Fülle durch Ätzung der Nasenschleimhnut, die 
durch den Geruch des Fleisches, Abneigung vor dem Genus 
desselben bis zu Erbrechen bekamen. Ja, die re Angst vor 
einem Anfalle kann ihn hervorrufen, wie es in dem Fall einr 
Dame geschah, welche durch den Geruch von Rosen Astlımaanfalk 
bekam und bei der das Vorhalten einer künstlichen Rose ebenfulk 
einen solchen hervorrief. Die Reflexbahn musste in diesem Falk 
durch den Opticus nach der Hirnrinde verlaufen sein. 

Die beschriebenen Erscheinungen sind nichts Ausserordent- 
liches, denn wir sehen, dass solche Fernwirkungen auch von 
anderen Körperstellen her gar nicht so selten ausgelöst werden, 
Eines der interessantesten Beispiele ist doch die Arthritis gan 
rhoica, von der ich mehrere Fälle unter der Behandlung dis 
Kollegen Scaörz habe sehr schön heilen sehen und auch die Sehwel- 
lung der Kniegelenke nach Katheterisiren. Ich erinnere ferner 
an die mannigfachen nervösen Beschwerden und auch Epilepsie, 
die durch Anhäufung von Smegma im Präputium hervorgerufen 
werden. Umgekehrt kann man auch vorhandene Nervenreize durch 
Erregung eines anderen Nerven beruhigen. Kürt hat bekanntlich 
gefunden, dass man den Spasmus glottidis durch leises Kitzeln 
der Comjunctiva bulbi unterbrechen kann u. s. w. 

Die Ursache, welche bei den anfallsweise auftretenden Pem- 
wirkungen gerade den einzelnen Anfall hervorbringt, + lässt sich 
nicht immer angeben. Es sind reflexauslösende Momente, unter 
welchen bisweilen auch der Kältereiz auf der äusseren Haut eine 
Stelle einnimmt. In manchen Fällen sollte man meinen, dass sich 
ein gewisses Quantum der Noxe immer erst ansammeln miss, 
da nach einer Entladung gewöhnlich eine gewisse Zeit hindurch 
ein Scheinfriede herrscht, Nach Epınger’s Ansicht sammeln sich 
die Reize in den Ganglienzellen des Sympathicus. Leises Kitzein 
der Fusssohlen ruft z. B. den Reflex erst bei längerem Andanem 
des Reizes hervor. 

Die Erkennung einer Erkrankung als Fernwirkung Kann in 
manchen Fallen ausserordentlich schwer sein. Der negative Stand 
punkt, dass man den Nutzen der örtlichen Behandlung in solches 
Fällen einfach leugnet, ist gewiss nicht der richtige, denn damit 
hilft man dem Kranken nicht. Wie aber soll man erkennen, 
dass die Erkrankung z. B. von der Nase oder dem Schlund ab- 
hängt? Manchmal ist es sehr einfach, wenn rei ee 


der empfindlichen Theile mit der Sonde die ‚hervor 
rufen oder durch Kokain, sei es durelı Aufstreichen 
oder durch das Einstäuben einer schwächeren Lösung, die 
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Symptome für einige Zeit beseitigen oder bessern kann. Das 
Misslingen eines derartigen Versuches ist aber noclı kein Beweis 
für das Gegentheil. Es kann, wie Scheon sehr richtig anführt, 
bei der Anwesenheit mehrerer Reflexzonen die richtige Stelle 
nicht gefunden oder vom Kokain nicht berührt worden sein, oder, 
wenn sie richtig getroffen war, das angewandte Mittel zu schwach 
zur Erzeugung der Areflexie gewesen sein, oder endlich der patho- 
logische Reiz konnte nicht mehr gehemmt werden. 

Auch die dem Ausbruch des Asthma, sowie anderer Reflexe 
vorausgehenden oder dieselben begleitenden nasalen Symptome 
sind nicht absolut beweisend, denn einerseits treten nasale Erschei- 
nungen auch bei solehen Kranken auf, deren Asthma nieht von 
der Nase ausgeht, andererseits fehlen sie nicht selten bei solchen, 
deren Asthma unzweifelhaft nasalen Ursprungs ist. Die Frage, 
ob eine Reflexerkrankung von der Nase oder einem anderen 
Organe herkomme, lässt sich indessen häufig schon durch nega- 
tive Angaben in Bezug auf die Anamnese entscheiden. Ich hatte 
einen Kranken, welcher jedes Mal sicher Asthma bekam, wenn er 
etwas genoss, worin Citronen waren, diese Anfälle gingen also wohl 
vom Magen aus. Der Zusammenhang mit den Genitalorganen giebt 
sich bei Weibern meist dadurch kund, dass in der Zeit der Menses 
die Beschwerden sehr zunehmen oder auch nachlassen. Wirklieches 
Emphysem, senile Veränderung der Brustwand, Fettherz und 
andere Herzfehler oder Atherombildung an den Adern, Tympanie 
der Därme, welche bei der Diagnose Astlıma in Frage kommen 
könnten, lassen sich dureh die Untersuchung und durch die Sym- 
ptome finden. 

Bei der Beurtheilung der ursächlichen Wichtigkeit einer 
krankhaften Veränderung in der Nase muss man den anderen 
Faktor für das Zustandekommen eines Reflexes, die Neurasthenie, 
nieht vergessen. Wenn z. B. ein Vierziger, der seit zwei Jahren 
an Asthma leidet, eine Verbiegung des Septum oder eine Leiste hat, 
so wird es sehr wahrscheinlich sein, dass diese nicht die Ursache 
der Krankheit sind, denn sie bestehen jedenfalls schon seit seinem 
vierzehnten ‚Jahre oder noch länger, In solchen Fällen lässt sich 
nieht so ganz selten der Nachweis erbringen, dass andere, die 
Nerven schädigende Einflüsse vorhergegangen sind. Es können 
dies allgemeine Ursachen, Aufregung im Geschäft oder bei der 
Krankheit von Angehörigen sein, auch eine schwere eigene Er- 
krankung kann die Nachwirkung haben, namentlich die mit 
Erkrankung der Nerven einhergehenden, wie die Diphtherie, 
Influenza, Typhus u. s. w. 

Bei dem Aufsuchen der Schmerzpunkte mit der Sonde muss 
man sich gegenwärtig halten, dass neurasthenische Personen 
Schmerzen lebhafter empfinden als gesunde, und dass in Folge 
dessen oft Punkte als schmerzhaft angegeben werden, die nieht 
die ursächlichen sind, Eine Wiederholung der Untersuchung nach 
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MAigern. 

Wsrn il man nun «in« örtliche Behandlung einleiten? 
Wenn dentiiche Erscheinung-n von der Nase ausgelöst werden 
können «der wenn Veränderungen in derselben oder Störungen 
des Nasenathmens vorhanden sind. dann ist der Versuch. die 
Krankheit von der Nase aus zu behandeln, nöthig und besonders 
bei Asthrmatikern völlig berechtigt. SCHECH führt an. dass sich 
nach seinen Beobachtungen 64 Procent aller Asthmatiker als 
nasenkrank erwiesen hätten. Ich glaube. dass dieser Procentsatz 
noch zu niedrig gegriffen ist. Einer genauen Statistik steht immer 
der Mangel an Dauerbeobachtung im Wege, wie er sich noth- 
wendigerweise bei der ambulatorischen Behandlung geltend 
macht. Man hört nichts mehr von den Kranken und kann sich 
oft genug überzeugen, dass Geheilte wie Ungeheilte von gleichem 
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"Mangel an Dankbarkeit erfüllt sind. Man hat nicht nöthig, alle 
Kranke, von denen man nichts mehr hört, zu den nieht Geheilten 
zu rechnen. 

Die günstige Einwirkung einer örtlichen Behandlung auf die 
Reflexe kann in manchen Fällen auch aus der Wiederherstellung 
‚der Cirkulation und namentlich für die aus mechanischen Ursachen 
entstandenen aus der Freilegung der Nasenathmung abgeleitet 
werden. Diese wirkt ja wieder auf die Regelung der Cirku- 
lation zurück. 

SCHECH sieht, seiner Theorie nach, den Nutzen der örtlichen 
Behandlung in dem Aufheben des Kontaktes der Schleimhaut- 
Aus der oben erwähnten derivatorischen und suggestiven 

Wirkung der örtlichen Eingriffe geht hervor, dass in gar vielen 
Fällen der Erfolg nieht eigentlich der Behandlung direkt zuge- 
schrieben werden kann; die Dauer einer solehen Heilung oder 
Besserung ist dann auch immer eine ungewisse. 

Man wird aber die örtliche Behandlung nicht damit anfangen 
können, gleich die ganze empfindliche Schleimhaut der Nase zu 
zerstören, das Maasshalten ist sehr zu empfehlen! Man behan- 
dele zunächst die hauptsächlich schmerzhaften Stellen und warte 
‚ab, in wie weit der erste Eingriff eine Besserung herbeiführt. 
Die günstige Wirkung stellt sich nicht immer gleich ein, beson- 
ders, wenn es sich darum handelt, dass eine gestörte Cirkulation 
sich wieder regeln soll. Aus all diesen Gründen soll man eine 
neue Ätzung nieht vornehmen, ehe die vorhergehende abgeheilt 
ist, wozu meist drei bis vier Wochen gehören. Ich ätze gewöhn- 
lich zuerst die unteren Muscheln und dann das zweite Mal die 

mittleren, sofern natürlich diese in Frage kommen, Es ist sonach 
jedenfalls zu empfehlen, dass man den Kranken auf die möglicher- 
weise längere Dauer der Kur aufmerksam macht, 

Ist die Nasenathmung behindert, so muss’ dieselbe ganz frei 

gemacht werden, wie das BoswortH sehr richtig betont hat, 
lch habe das jedesmal einzuschlagende Verfahren bei dem ehro- 
nischen Katarrh, bei den Veränderungen der Nasenscheidewand 
und bei den Nenbildungen beschrieben. 

Der Nasenrachenraum muss ebenfalls für die Athmung frei 
gemacht werden, oder wenn nur noch Reste der Rachenmandel 
vorhanden sind, so milssen die darin vorhandenen entzündlichen 
Processe nach den Regeln der Kunst beseitigt werden. 

Bei der Behandlung des Asthma muss man vor Allem 
feststellen oder festzustellen suchen, welcher Art dasselbe ist, 
ob es ein mechanisch verursachtes oder ein reflektorisches ist 
und in jedem Fall, ob die Athemnoth nicht von irgend einem 
anderen Organe ausgeht. Ich habe einen Fall gesehen, welcher 
von einem Kollegen wegen Astııma sechs Monate vergeblich in 
‚ler Nase behandelt wurde; bei näherer Untersuchung stellte sich 

Schmidt, Krankheiten der oberen Luftwege. * Aufl, 49 
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Astlıma versuchsweise selbst in solchen Fällen für erlaubt, in 
denen durch die Untersuchung ein direkter Zusammenhang des- 
‚selben mit der Nase nicht nachgewiesen werden konnte, Man 
‚darf in einem solchen Falle auch eine nieht empfindliche Nasen- 
 sehleimhaut ätzen; ich habe wiederholt einen günstigen Erfolg 
‚davon gesehen; freilich war derselbe vielleicht mehr der sugge- 

 stiven oder ableitenden Wirkung zuzuschreiben; die Kranken 
ee aber doch geheilt. 

Da das Astlıma, wie die anderen Refiexerkrankungen a aus der 
erlichen Reizstelle auf der Basis einer Neurasthenie sich entwickelt, 
so verdient diese letztere natürlich eine ganz besondere Berick- 

‚sichtigung. Man wird also ausser den schon öfter besprochenen 
allgemeinen stärkenden Maassnahmen suchen müssen, den Kranken 
so lange wie möglich unter Verhältnisse zu versetzen, in welchen 

1% er keine Anfälle hat, damit der Nervenreiz, um es ganz vulgär 
‚auszudrücken, verlernt, den einmal gewohnten Weg zu gehen. Es 
‚empfiehlt sich deshalb, die Kranken im. Sommer mehrere Monate 
in eine ihnen zusugende stärkende Luft zu senden. In der Regel 
sind dafür die auf einem Bergabhang gelegenen Orte die geeignet 
sten, wie Badenweiler, Rigikaltbad, Seelisberg, Axenstein und Axen- 
fels, oder auch das Inselbad bei Paderborn und Iundert andere 
„mehr. Die eingeschlossenen Thiller, wie Berchtesgaden, Engelberg 
‚und alle ähnlich liegenden Orte passen gewöhnlich nicht so gut, 
Noch mehr geeignet sind meistens die über 1500 Meter hoch gelege- 
nen Orte, wie Davos, Pontresina, Maloja, Andermatt, Zermatt u. s. w. 
‚Davos empfiehlt sich ganz besonders für Kinder, weil diese dort in 
‚dem Schulsanatorium Friderieianuum zugleich Unterricht empfangen 
können. Man lasse solche Kinder womöglich ein Jahr anhaltend 
_ dort. Bei all diesen Empfehlungen muss man aber immer hinzu- 
fügen: „wenn sie es vertragen“, denn mit absoluter Gewissheit 
kann man das nie vorhersagen. Anfangs hat man immer mit der 
Akklimatisation zu rechnen, wenn es sich aber nach sechs Wochen 
herausstellt, dass der Kranke den Ort nicht verträgt, so muss ein 
anderer ausgesucht werden. Manche Kranke vertragen eine 
niedere Luft, z. B. die Seeluft besser, im Winter besonders auch 
die der Riviera oder die trockene Luft Egyptens. Schr zweck- 
mässig ist es mit einer solchen Luftveränderung, eine gut geleitete 
Luft- und Wasserkur zu vereinigen, Ein dafür sehr geeigneter 
‚Platz ist Schönegg bei Beekenried, da der dortige Kollege WUNDER- 
LICH es schr gut versteht, die Anwendung von verdichteter und 
verdünnter Luft mit der Kräftigung des Allgemeinzustandes zu 
verbinden. Dasselbe kann aber auch an anderen Plätzen erreicht 
‚werden, wenn die Kur ernst genommen wird. 

Können diese erwähnten Maassregeln natürlich nur vermögen- 
den Kranken verordnet werden, so sind die ärmeren in dieser 
Richtung doch auch nieht ganz htlflos. Fast jeder Mensch hat 
einen Onkel, eine Tante oder Schwester in einer, geeigneten Gegend, 
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wohin er ohne grosse Kosten eine PS . :: ‚oder 
er wird sich, wenn er Beamter ist, an einen Ort versetzen 
können, welcher ihm in Rücksicht auf sein Astlıma zusagt. 
genügt dazu oft schon eine. 'gant »igeringaigpE u 
Wolıinsitzes, 2 

Ist einmal eine schon lange bestehende g von 
handen, so wird die angegebene Behandlung allein oft gr 
nügen, auch die Lunge zu spontaner Rückbildung zu veranlassen. 
In diesen Fällen passt dann, wenn die Schleimabsonderung nicht zu 
reichlich ist, die Behandlung in den Kammern mit verdichtet 
Luft mit /,—*/, Atmosphären Druck, womöglich in Verbindung 
mit Ausathmen" "n verdünnte Luft. Dies kann entweder so ge 
schehen, dass der Kranke in der Glocke zeitweise mittelst eins 
Schlauches in die äussere Luft ausathmet oder so, dass man ihn 
mit dem WALDENBUR@’schen, oder Geiger'schen oder einem Alın- 
lichen Apparat zuerst in verdünnte Luft ausatımen und dann ver 
dichtete einathmen lässt. Von Instramentenmacher Jockzm in 
Worms werden nach BIEDERT's Angaben ganz brauchbare un 
Apparate angefertigt, welche für diesen Zweck 
Man darf nur nieht zu starke Veränderungen der Karkaiehe ae am 
wenden: Y/g— "0 Atmosphären, 

Auch die medikamentöse Behandlung a ee 
los. Zwischen den Anfällen hat sich in der neueren Zeit 
Jodkali wegen seiner guten Wirkungen sehr beliebt der: 
Ich gebe es gewöhnlich in Tr, Lobeliae inflatae 2,0 auf 30,0, davon 
30—40 Tropfen drei Mal täglich. Kranken, welehe das Jod nicht 
vertragen, gebe ich schon seit dreissig Jahren die Zr. Lobetiae allen 
ebenso stark und habe gar manche Fälle damit geheilt oder gebesser. 

Während der Anfälle verordne man Chloral mit Jodkali amı 
10,0 auf 200,0 und gebe davon zweistündlich etwa 10—15 Gramm 
bis zur Beruhigung, oder nach Runzmass's Vorschlag 
0,0002 mehrmals täglich. Die meisten Kranken werden durch d« 
eine oder andere der für Asthma angegebenen Mittel: 
Pulver oder Kerzen erleichtert, In den letzten Jahren habe ich 
besonders gern das Poudre de Clery oder ähnliche, z. B, das in der 
hiesigen Goetheapotheke verfertigte Astımapulver verordnet. Eis 
Theelöffel davon wird auf einer Untertasse verbrannt und der auf- 
steigende Dampf eingenthmet. Die Hanptbestandtheile aller diese 
Mittel sind Stramondum und Salpeter, Auch das einfache Salpeter 
papier wirkt in vielen Fällen sehr günstig, als ein ebenso billiges 
wie wirksames Mittel! So lange es irgend geht, hüte man sich, 
die Anfülle mittelst Morphium- oder gar Kokaineinspritzungen zu 
bekämpfen, denn so gross mitunter der augenblickliche Nutzen 
davon sein kann, so gefährlich ist es, solchen Kranken dies Mittel 
zu geben, sic verfallen unrettbar dem Morphinismus oder dem 
noch schlimmeren Kokainiemus und verlieren dadurch immer mehr 
die Möglichkeit, die geringste Beschwerde zu erwagen 
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Ausser den oben erwähnten Athemübungsapparaten hat man 
noch verschiedene andere angegeben, welche alle den Zweck 
haben, die Ausathmung zu. befördern, so den von ROSSBACH 
erfundenen Asthmastuhl, den Apparat von STEINHOFF oder den 
von TRAUB in Form eines Korsetts und den von B. FRÄNKEL 
angegebenen und von ALEXANDER geänderten Apparat in Form 
einer Harmonika, der mir sehr praktisch erscheint. Vor langen 
Jahren schon hat GERHARDT empfohlen, zur Beförderung des 
Schleimauswurfs und zur Austreibung der Residualluft, den Thorax 
mit den flach aufgelegten Händen während jeder Ausathmung 
zusammenzudrücken. Bei unvorsichtiger Anwendung Können aber 
Lungenblutungen danach entstehen; im Ganzen ziehe ich die oben 
besprochene Behandlung vor. 

Asthmatiker soll man, wenn irgend möglich, nicht ins Zimmer 
einsperren, wodurch der eine ursächliche Faktor, die Neurasthenie, 
sicher verschlimmert wird; der einzelne Anfall ist gar nicht immer 
der Ausdruck einer Erkältung. 

Zum Schluss möchte ich besonders auch auf den Abschnitt 
über chronischen Katarrh und den über Nervenerkrankungen ver- 
weisen, in welchen öfter von Fernwirkungen die Rede sein musste. 


21. Die Blutungen. 


So häufig die Blutungen aus den oberen Luftwegen auch sind, 
so nehmen sie doeh verhältnissmässig selten einen dureh ilme 
Menge verderblichen Umfang an nnd sind mehr deshalb vom 
Wichtigkeit, weil sie öfter das erste Zeichen oder die Folge einer 
Krankheit sein können. Das aus der Lunge stammende Blut wird 
mitunter so reichlich ergossen, dass es zum Theil vorn aus der 
Nase herauskommt, während umgekehrt das von einer Nasen- 
blutung herstammende, ehe es entleert wird, in die tieferen Theile 
der oberen Luftwege oder in den Magen gerathen und, von unten 
ausgeworfen, den Anschein einer Lungen- oder Magenblutung 
erwecken kann. Eine genaue Unterscheidung der verschiedenen 
Ursprungsstellen ist oft recht schwierig, aber doch von groser 
Wichtigkeit, nicht nur wegen der Prognose und der einzuleiten- 
den Behandlung, sondern auch wegen anderer Verhältnisse, z.B. 
wegen einer Lebensversicherung. Eine Versicherungsgesellschaft 
wird einen Menschen, der auch nur einmal aus den oberen Luft- 
wegen geblutet hat, schwerlich annehmen, wenn nicht ganz genau 
feststeht, dass die Blutung nicht aus der Lunge oder dem Magen 
gekommen ist. 

Man theilt die Blutungen ein in freie, auf die Schleimhaut 
und die in oder unter dieselbe ergossenen. Letztere nennt man 
Haematome, wenn sie umschriebene grössere Tumoren darstellen, 
Eechymosen, wenn sie umschrieben und kleiner und Suggil- 
lationen, wenn sie diffus sind. 

Die Haematome erreichen in der Nase bisweilen eine Grösse, 
dass sie dieselbe ganz ausfüllen und vorn als schwarze Geschwülste 
hervortreten. Sie entstehen gewöhnlich nur in Folge einer stärkeren 
Gewalt, durch die der Knorpel zerbricht, weswegen sie auch in 
der Regel auf beiden Seiten zugleich vorhanden sind und durch 
die Bruchstelle so zusammenhängen, dass man den Inhalt von 
der einen Seite nach der anderen drücken kann. Man wird 
immer gut thun, sie zu spalten, sie mit Jodoform- oder Nosophen- 
gaze auszustopfen und später antiseptische Lösungen zum Spülen 
zu verordnen. Suggillationen sind in der Nase nur insofern 
wichtig, als sie manchmal Bluterkrankungen anzeigen können, bei 
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welchen sie aber in dem Sehlunde in der Regel deutlicher aus- 
gesprochen sind, 

Grosse Haematome und Suggillationen sieht man bei dem 
Skorbut, wie unter der äusseren Haut, so auch in der Mund- 
schleimbaut, 

In der Pars oralis und am weichen Gaumen kommen in Folge 
von Verletzungen sehr grosse Haematome vor, besonders leicht, 
wenn die Menschen mit Gegenständen im Munde hinfallen, z. B. 
ınit Bleistiften, Pfeifen, Stöcken und Schirmen. Gelegentlich findet 
man sie auch im Folge von Anstrengungen oder bei Keuch- 
husten u.s. w. Wird die Uvula von einem Haematom befallen, so 
kann sie bedeutend an Umfang zunehmen; das Blut sackt sich 
in dem untersten Theile derselben, wodurch sie dann eine keulen- 
förmige Gestalt bekommt. 

Haematome im Cavum habe ich nie gesehen; von STORRK 
und B, FrÄnken sind sie bei Kropfkranken beobachtet worden, 
Sie erreichen rasch eine bedentende Grösse und können deshalb 
init Retropharyngealabscessen verwechselt werden. 

Am Kehlkopf sind die Haematome als Folge von Quetschungen 
oder sonstigen Verletzungen nicht ganz selten. Sie erreichen 
auch da mitunter eine bedeutende Grösse; BRESGEN hat einen 
solchen Fall abgebildet, in welchem beiderseits Haematome vor- 
handen waren, die fast die ganze Hinterfläche des Kehlkopfs be- 
leckten und eine bedeutende Schwellung der aryepiglottischen 
Falten verursachten, Ist das Haematom durchgebrochen, 80 findet 
man eine freie Blutung neben der submukösen. 

Kleinere Eeehymosen kommen im Kehlkopf, namentlich auf 
den Stimmlippen, nach starken Anstrengungen 2. B. nach Singen 
oder Schreien vor. Sie sind fast ausnahmslos einseitig und von 
blaurother Farbe, wodurch sie sich von den entzündlichen Vor- 
gängen unterscheiden, Ich habe auch wiederholt beobachtet, dass 
sie nur einen kleineren Theil der Stimmlippe hinten oder vom 
einnahmen oder einen Längsstrich auf derselben bildeten. Ver- 
wechseln könnte man letzteren mit der hier und da auf der 
Stimmlippe sichtbaren Längsvene, die "ich auch in der Breite 
eines Drittels der Stimmlippe gesehen habe. Ich erinnere hier 
an die Seite 550 erwlihnten Fülle von Abreissen der Stimmlippe 
vom Processus vocalis, wobei natürlich starke submuköse Blutungen 
vorhanden waren, 

Am Kehlkopf, an dem harten und weichen Gaumen und an 
der Hinterwand des Schlundes entstehen Bechymosen nieht selten 
auch in Folge von harten oder eckigen Bissen, Knochensplittern 
oder Gräten u. s. w. 

Unter die Ursachen der viel häufigeren freien Blutungen 
sind alle Hindernisse® der Cirkulation zu rechnen: Geschwülste, 
Kröpfe, enge Hemdkragen, die beim Bücken natürlich noch mehr 
einschnüren u. s. w. Ausserdem kann es sich dabei um allgemeine 
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Ursachen handeln, welche eine Stauung 

MHerz- und Lungenleiden, Atheromatose der Gefässe, 

störungen, namentlich Cirrhose der Leber oder reg are 
der Blutmischung, um eine durch Krankheiten, wie Ansemie, 
Leukaemie, Pseudoleukaemie, Skorbut u. s. w. hervorgerufene ‚oder 
eine idiopathische Haemophilie, 

Einen gewissen Einfluss, insbesondere auf die Neigung zu 
Nasenbluten, haben auch die Erblichkeit, die Graviditar, die 
Zeit der Pubertät und geschlechtliche Ausschweifungen. Ferner 
kommen hier die exanthematischen Krankheiten in Deere und 
auch Frakturen der Schädelbasis. 

In den letzten zwanzig Jahren sind die durch nn 
griffe in der Nase veranlassten Blutungen recht häufige Er 
scheinungen geworden. Sie sind mitunter sehr heftige, wie von 
verschiedenen Autoren beriehter wird und wie die m 
selbst erlebt haben, 

Das Blut, das vorn aus der Nase herauskommt, ich 
dieser selbst, aus dem Nasenrachenraum, dem Pharyax, der 
Lunge und dem Magen stammen, starke Blutungen aus Magen un] 
Lunge werden bekanntlich häufig zum Theil aus der Nase entloer. 
In letzteren Füllen kann die Diagnose recht schwer werden, 
weil bei heftigem Nasenbluten in dem hinteren Theile der Nas 
das Blut zuvor verschluckt worden sein kann und dann ausge 
brochen oder ausgehustet wird. Ich habe in einem Falle gesehen, 
wie das aus dem Cavum stammende Blut an der N 
wand über die Incisura interarytaenoidea in den 
der Hinterwand der Luftröhre herablief, bis in die Gegend ‚= 
Theilung. Hatte sich dort eine gewisse Menge von ‚Blut ange 
sammelt, 50 wurde es durch Husten ausgeworfen. Wenn ich 
das nicht mit eignen Augen geschen und längere Zeit beobachte 
hätte, so würde ieh bei dem Kranken, den ich zwei Jahre vor 
her an einer geringen Infiltration der a nit gutem 
Erfolg behandelt hatte, sicher eine Lungen! 
haben. Die Beobachtung stammt aus dem Jahre 1868, der Kranke 
lebt heute noch gesund. * ” emub 

Blutungen aus der Nase sind gewöhnlich dureh Exeoriationen 
an dem vorderen Theil der Scheidewand verursacht, die meistens 
dureh Kratzen mit den Fingern erzeugt werden. Namentlich bei 
Kranken, welche an häufigem, aber nicht sehr starkem Nasenblutes 
leiden, finden sich in der Regel diese wunden Stellen anı Sepmum 
Eine recht schlimme Form bilden die bei Lebererkrankungen, 
besonders bei der Cirrhose vorkommenden Blutungen, welche of 
sehr reichlich und schwer zu stillen sind. Ich habe beobachten 
dass sie in solchen Fällen öfter aus erweiterten Venen in dem 
hinteren Theile der Nase ihren Ursprun® nehmen, In einem 
Falle konnte ieh die Stelle an dem unteren Umfange der unteren 
Muschel hinten schen und (dureh Betupfen wit. Danmis heilen 
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Während einer heftigen Blutung kann man sich in den meisten 
Fällen nicht damit abgeben, die Quelle derselben hinten suchen 
zu wollen; da Alles mit Blut bedeekt erscheint, ist es ohnehin 
beinahe unmöglich, die meist sehr kleine Stelle zu finden, Sehr 
heftiges, durch eine Teleangiektasie am vorderen Ende der unteren 
Muschel hervorgerufenes Nasenbluten habe ich bei einer Dame in 
den Fünfzigern gesehen. Ich möchte hier auch noch die sogenannten 
vikariirenden Blutungen anstatt oder vor der Menstruation anführen; 
die bisher beobachteten Fälle sind von B. FrÄNKEL und von Exv- 
Riss zusammengestellt worden; J. N, Mackexzie berichtet über 
gleiche Erfahrungen. OBERMEYER beobachtete einen sehr inter- 
essanten Fall von vikariirenden Menstrunlblutungen bei einem 
Mädchen; sie hatte mit 15 Jahren nur einmal richtig menstruirt 
und dann immer vikarürt, als sie mit 24 Jahren schwanger 
wurde, hörten die Nasenblutungen auf und erschienen erst sechs 
Wochen nach der Niederkunft wieder, Gewöhnliches Nasenbluten 
kommt in der Zeit der Menses wegen der lebhafteren Bluteirku- 
lation ohnehin leichter vor, ist aber nicht als vikariirende Blutung 
aufzufassen, da es in diesem Falle nicht Ersatz für die Menses ist. 
Dass die Nase von der Geschlechtssphäre aus . leicht: beeinflusst 
wird, zeigen auch die von Expriss angeführten Fälle, in welchen 
bei ÖOnanisten so lange heftiges Nasenbluten bestand, als 
das Laster fortgesetzt wurde. Einige der dort erwähnten Kranken 
wurden durch eine Behandlung der Geschlechtsorgane geheilt. 

Seltener geben Geschwiüre in der Nase Anlass zu Blutungen; 
diese können aber von grosser Heftigkeit sein, wenn eine Arterie 
angefressen Ist, z. B. bei diphtherischen oder syphilitischen Ge- 
schwüren. Diagnostisch wichtig ‘sind die Blutungen, welche aus 
Tumoren in der Nase kommen. Es sind dies in der Regel Krebse, 
wenn es nicht Teleangiektasien oder harte Papillome sind, wes- 
halb ein bei leichter Berührung blutender Nasentumor immer als 
verdächtig für Kareinom angesehen werden muss. Ein blutender 
Nasentumor ist indessen oft nur der Ausläufer eines Karcinom 
des Antrum Highmori oder einer anderen Nebenhöhle, 

Kleine, mit Schleim gemischte Blutungen entstehen auch in 
Folge heftigen Räusperns aus dem Cavum, dem Rachen und 
namentlich von der Zungenwurzel, wenn die Schleimhaut da- 
selbst ehronisch entzündet ist. Sie geben leicht zu Verwechs- 
lungen mit Lungenblutungen Anlass, da viele Menschen Husten 
und Räuspern nicht unterscheiden können. Sie behaupten, 
das Blut ausgehustet zu haben, während sie, wenn sie es 
vormachen. sollen, das Blut deutlich aus dem Schlunde heraus 
arbeiten. 

Blutungen aus dem Cavum sind im Ganzen selten, wenn sie 
nicht chirurgischen Eingriffen ihre Entstehung verdanken. Ich 
habe, als ich mich noch des Böker'schen Schabers bediente, bei 
der Operation, der Rachenmandel vier Mal eine unangenehme 
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Blu erlebt. Sehr heftige Hämorrhagien habe ich ferner be 
ee in zwei schon erwähnten Fällen, in welchen ich Ver 
wachsungen der Tube mit der hinteren Pharyıxwand mit einem 
nur rothglühenden Kauter durchtrennt hatte; die Blutungen traten 
bei beiden Kranken erst nach einigen Standen auf. 

r Eine reeht häufige, meist auch recht andauernde Art des 

“ „Blutspeiens“ ist das durch schlechte Zähne verursachte, Viele 
Kranke saugen Nachts, ohne es zu wissen, an den Zälmen; sind 
diese mit weichen Granulationen versehen oder ist das Zahnfleisch 
entzündet, so geschieht es gar nicht selten, dass das aus denselben 
gesogene Blut im Sehlafe in den unteren Theil des BERUE> 
räth und am Morgen ausgeräuspert oder auch 
Wenn ein Kranker angiebt, dass er schon Monate pres ort 
Morgen Blut auswerfe, so ist grosse Wahrscheinlichkeit vorhanden, 
dass es aus den Zähnen stammt, denn ein Phthisiker spnekt nicht 
Monate lang Blut aus seiner Lunge. Die Quelle ist meist leicht 
zu finden, wenn man den Kranken mit geschlossenem Munde an 
dem Zahnfleisch saugen lässt; öffner er dann gleich den Mund, 
so sieht man in der Regel, ınit oder ohne Spiegel, sofort die 
blatenden Stellen. Vergessen muss man nicht, dass der Kranks 
auch aus zwei Quellen bluten kann, was ich bei einem Phtlisiker 
erlebt habe, der Monate lang aus dem Zahmfleisch geblutet hatte 
und dann eine Lungenblutung bekam. 

Blutungen, welche nach Zahnextraktionen bleiben, kommen 
seltener zu unserer Beobachtung, sie können durch Verleizung 
eines kleinen Gefässes entstehen oder einer Ei ihren 
Ursprung verdanken. v 
Erhebliche arterielle und venöse Blutungen. kommen be 

Fonsillotomie vor. Erstere stammen, wie in dem Abschnitt 
Anatomie auseinandergesetzt wurde, nicht aus der Karotis, sondem 
aus dem Tonsillarast der Maxillaris exierna, letztere sind par 
ehymatöse. Die Gefahr ist grösser bei Erwachsenen mit narbigen 
Mandeln, weil die in die feste Masse eingebetteten Arterien sieh nieht 
zurückziehen können, Ich glaube nieht, dass eine Verletzung der 
in der Anatomie beschriebenen grossen Ader an der Hinterwand 
des Schlundes bei der Tonsillotomie stattfinden kann, nuser 
wenn man ein spitzes Messer gebraucht, Je weiter man bei dir 
Tonsillotomie nach aussen geht, desto mehr liuft man Gefahr, 
grössere Arterien zu treffen, weshalb man den Rath 
nur den über die Gaumenbogen hervorstehenden 
abzuschneiden, wonach indessen die Mandel ee 
Ich habe, s0 lange ich mich des Tonsillotom bediente, fünf sehr 
heftige Blutungen erlebt, welche mich veranlasst en 
als zwanzig Jahren nur noch die galvano! 
zuwenden. Seitdem habe ieh nur noch einmal in 
erwähnten Falle ‚eine heftigere Blutung gesehen. 


Blutung nach Tonsillotomie sind mir nieht ee ern 
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erlebt, dass Kranke sehr nahe am Tode waren und möchte die 
Stunden der Angst keinem Kollegen wünschen. Die stärkste 
Blutung sah ich bei der Nichte eines Kollegen, welche der Onkel 
mit dem Messer operirt hatte und die einige Stunden nachher 
eine furchtbare Blutung bekam, so dass wir die ganze Nacht am 
Bette sitzen und das Kind durch Reizmittel zu beleben suchen 
mussten; auch nachdem das Bluten durch Lig. ferri gestillt war, 
drohte das Kind aus Anaemie immer einzuschlafen, wobei jedesmal 
der Puls verschwand; es erbrach alle Reizmittel; schliesslich ge- 
lang es durch Klysmata von Wein und Kastoreum, die Herz- 
thätigkeit dauernd zu heben. 

Sehr heftige oder langdauernde Blutungen habe ich auch 
nach Verletzungen des in dem vorderen Gaumenbogen verlaufen- 
den Astes der Pharyngea ascendens gesehen, welche bei Gelegenheit 
der Eröffnung von peritonsillären Abscessen entstanden wären, 

Die Venen am Zungengrunde können ebenfalls zu Blutungen 
Anlass geben, sei es in Folge von Verletzungen beim Essen oder 
auch durch Husten, besonders Keuchhusten oder andere die Kon- 
gestion vermehrende Umstände, wie das Heben schwerer Lasten ete. 
Wenn es gerade eine stark variköse Vene betrifft, so kann die 
Blutung natürlich auch recht heftig werden. Dasselbe beobachtet 
man auch bei den erweiterten Venen an der Hinterwand des 
Schlundes. Diese Erweiterungen findet man in der Regel bei 
Kranken, welche an chronischen Verdauungsstörungen oder an 
Herzfehlern leiden. 

Nach Laspsrar kann man die Zungenblutungen durch die 
Beimengung von Plattenepithelien mikroskopisch von anderen 
unterscheiden. 

Blutungen in oder an dem Kehlkopf kommen hier und da 
in Folge von Operationen vor, spontan sind sie selten und, wenn 
aus Geschwüren stammend, immer geringfügig; es zeigen sich 
nur Streifen von Blut auf dem Schleim; eine innigere Vermengung 
beider deutet auf tieferen Ursprung. Die spontanen Blutungen 
treten meistens bei der Laryngitis haemorrhagica auf, welche wieder 
fast immer ihren Grund in einer Pharyngolaryngitis sicca hat. Bei 
dem Losreissen einer Kruste kann ein etwas grösseres (Gefüss 
verletzt werden, wonach man gelegentlich auch das Blut an einem 
Punkte der Stimmlippe hervorquellen sieht. Ferras beobachtete 
eine mit den Menses zusammenhängende, reichlichere Blutung aus 
der Hinterwand des Kehlkopfs und Avrıuıs eine aus der Seitenwand. 

Nach operativen Eingriffen im Larynx habe ich zwei Mal 
sehr starke Blutungen erlebt in den Seite 398 schon kurz an- 
geführten Füllen. Das eine Mal handelte es sich um den auch 
schon bei den allgemeinen Betrachtungen erwähnten Phthisiker, 
bei welehem unter der Behandlung in Falkenstein und der Ein- 
spritzungen mit Tuberkulin die Geschwüre im Kehlkopf alle 
heilten bis auf ein kleines an der Spitze des Kehldeckels, 
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welches sich nicht schliessen wollte, Ich beschloss, dasseIhe = 
der Krause’schen Doppelkürette ganz zu entfernen. Das gelan 
auch leicht, allein nachher blutete der Kranke ee 
lang, trotz aller angewendeten Mittel, bis ich 

sein Hemdkragen in Folge einer Gewichtszunahme ra 
in Falkenstein viel zu eng geworden een 
Finger nicht zwischen Haut und Kragen 

Nachdem dieses Hinderniss beseitigt war, stand die Biase 
sofort. Das zweite Mal hatte einer meiner Assistenten, der sche 
Jahre lang bei mir und sehr gewandt im Operiren war, ein Sısck 
der oedematösen aryepiglottischen Falten mit der Doppeikärts 
entfernt und die Wunde mit Milchsaure geätzt. Bei der Operatim 
und nachher blutete es gar nicht stärker, als in anderem Fallen 
auch. Nach fünfzehn Minuten aber stürzte der Kranke aus dem 
Wartezimmer wieder herein im Zustande der Erstiekung dureh ds 


dieselbe zu Gesicht zu bringen, was aber wegen der Menge des 
Blutes nicht möglich war. Um die Aspiration des Blutes zu 
hindern und dann von oben zu tamponniren, machte ich am 
bewusstlos zusammensinkendem Kranken rasch in zwei Schnitten 
die Tracheotomie, legte eine Tamponkanüle ein, worauf sich de 
Kranke ein wenig erholte; fortwährend kam aber Blut in Menge aus 
der Kanüle und in zehn Minuten hate das Leben aufgehör. DE 
vorgenommene Sektion ergab, dass die Blutung. aus einer Dunges- 
kaverne gekommen war, in der vielleicht durch die Anstrengung 
bei der Kürettage eine Ader einige Stunden früher, als 
geschehen wäre, geplatzt war. Eigentlich hätte ich mir de 
sehon gleich sagen können, denn im Larynx ist gar kein Gefüis 
das zu einer so rasch tödtlichen Blutung Veranlassung N 
leh möchte hier noch auf den Seite 612 erwähnten | 
von FERRARI verweisen, bei dem die Blutung nach der 
tion eines Stimmlippenangioms einen tödtlichen Verlauf hatte, 
dings nicht in wenigen Minuten, 

Ein paar Mal habe ich ein erweitertes Gofass in der Traches 
biuten sehen und zwar bei alten Männern mit Atherom der Ge 
füsse und Hypertrophia cordis. Sonst blutet es in der 
in Folge von aspirirten zackigen Fremdkörpern oder von Durch 
brüchen benachbarter Geschwälste, unter welchen die Aneurysmes 
nicht zu den seltensten gehören. Auch zerfullene Krebse im 
Keblkopf und in der Luftröhre können viel und  bluten. 
Ferner können die Schleimhaut und die der Trachea 
Gefässe durch das untere Ende von 
werden, was zu mehr oder weniger starken, er 
Blutungen Anlass geben kann. Es sind wiederholt Fulle vn | 
raschem Tod bekannt geworden durch eine auf diese Arı er 
standene Anbohrung der Vena anonyına. Bei dem Durchbruch eines 
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Aortenaneurysma hat man in der Regel keine Zeit, lange zu über- 
legen, wo die Blutung herstammen könnte. Es kann aber in Aus- 
nahmefällen durch die Stauung und die Entzündung auch sehon 
vor dem eigentlichen Durchbruch in die Luftröhre zu monatelanger 





Ob eine Blutung aus der Lunge oder der Luftröhre stammt, 
kann man sehr oft nicht mit Gewissheit erkennen, denn erstens 
macht das von oben aspirirte Blut auch in der Lunge Ersehei- 
nungen bei der Auskultation, und zweitens findet man recht oft 
bei sicher aus der Lunge stammenden Blutungen gar nichts bei 
der physikalischen Untersuchung. Ist die Blutung überhaupt er- 
heblich, so thut man bekanntlich ohnehin besser, während der 
selben eine zu genaue Untersuchung der Lunge nicht vorzunehmen. 
Aus dem Oesophagus kann es in Folge von Fremdkörpern 
, binten, ferner durch krebsige oder andere Geschwüre, selten in 
Folge des Durchbruchs eines Aneurysma. 
Einzelne Fälle von tödtlichen Blutungen aus Varicen der 
Speiseröhre sind beschrieben worden. Diese Varieen findet man 
gewöhnlich bei Cirrhosis hepatis und bei Milztumoren, da die | 
Venen des unteren und mittleren Drittels des Oesophagus sich in 
die Milzvene entleeren. Wenn es aus der Speiseröhre ‚blutet, so 
wird in der Regel das Blut zunächst in den Magen fliessen und 
dann ausgebrochen werden. Ewarp und MarcHanp haben vor 
nicht langer Zeit über Fälle berichtet, in welchem bei Kranken 
mit Lebereirrhose eine Oesophagusvene geborsten war; das Blut 
“ wurde nieht eigentlich erbroehen, sondern lief mehr aus dem 1 
Munde ohne besondere Anstrengung bis zu dem bald eintretenden 
Tode des Kranken. Blutungen aus geplatzten Variecen beschreiben 
P, Frrepxicn und NOTTHAFFT. ‘ 
Dass Blut auch aus Magengesehwüren und »krebsen her- 
kommen kann, ist bekannt, Mitunter ist aber die Differential- 
diagnose von Lungenblutungen recht schwer zu machen, besonders 
bei starken Blutungen, in denen das Blat nicht, wie sonst, in 
der Farbe verändert erscheint. Vorhergehende Magenstörungen, 
Schmerzen in der Magengegend u. s. w. können als Anhaltspunkte 
«dienen, wenn die Kranken nicht deutlich anzugeben vermögen, ob 
das Blut durch Erbrechen herausbefördert wurde. Man muss aber 
dabei immer wieder beachten, dass es, wie schon erwähnt, ver- | 
schlucktes Blut sein kann, welches durch das Erbrechen herauf- f) 
kommt. Da sich dies namentlich aueh bei den im Halse operirten 
Kindern ereignet, so ist es schr zu empfehlen, deren Angehörige 
darauf aufmerksam zu machen, dass dieselben Blutbrechen be- 
kommen könnten und dass sie darüber nicht erschreeken sollten. - 
Behandlung. Bei jeder Blutung ist es erste Regel, die 
Ursprungsstelle derselben aufzusuchen, und dazu wische man in 
Nase und Hals das ergossene geronnene oder flüssige Blut zunächst 
mit Watte weg. Gewöhnlich ist es nur ein einzelnes Gefüss, das 
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nach hinten oben und stopfe zuerst locker nach, bi 
gewonnen habe, dann nach unten, woranf ich die G 
drücke. Um das Durchrutschen des Tampons nach 
verhüten, führe ich jetzt öfter einen Streifen Gaze wie «ii 
ein und fülle dieselbe mit weiteren Streifen aus. Wenn 
Stelle sich nicht in dem unteren Theil der Nase b 

ganz zweckmässig, unter dem Tampon ein So 
Röhrchen, Fig. 145 Seite 564, einzulegen, der Kranke 
durch athmen. Stammt die Blutung indessen aus N 
Theil der Nase, und haben die vorher angeg n 
keinen Erfolg gehabt, so versuche ich zunächst 
seltedrücken der unteren Muschel mitwelst einer 
mit der ich allmählich nach hinten vorgehe, mir 
Blutung zu Gesicht zu bringen. Habe ich dies: 
so bestreiche ich sie mit Lig. ferri sesquichlorati oder leg 
darauf. Wenn dieses Verfahren keinen Erfo ‚ha 
wenn die Blutung von Anfang an gleich so 
man nichts unterscheiden kann, so ist das Taı 
in der Regel nicht zu umgehen, besonders ni 
aus dem hinteren Theil der Nase stammt. 
rung des Tamponnement ist bekannt. Man fi 
Röhrehen oder einen weichen Katheder dureh 
Mund, befestigt einen Faden daran, zieht d 
mente durch die Nase zuriick und bindet | 
den man mittelst des Fadens in die Choane h 





























Tamponnement der Nase a3 


Regel muss ınan vom Munde aus mit dem Finger etwas nachhelfen, 


bis der Tampon über den Constrietor pharyngis superior gelangt 
ist. Um das so schwierige Einfädeln des Fadens in dem Munde 
zu umgehen, habe ich das auch viel zu dieke Instrument BELLOC'S 
so iindern lassen, dass man die Feder mit dem daran hängenden 
Faden aus dem Munde herausziehen kann, Fig. 156. Ich ver 
wende jetzt immer Jodoform- oder Dermatolgaze zu dem Tampon, 


Fig. 100, 


weil beide fester haften, als die so leicht schlüpfrig werdende 
Eisenchloridwatte. Die Grösse des Tampon muss sich nach der 
muthmaasslichen Grösse der Choane richten; ich nehme ihn Heber 
etwas zu gross, da er in der Feuchtigkeit doch schrumpft und 
sich auch ganz gut etwas zusammendrücken lässt. Nach dem 
hinteren Tamponnement muss man in der Regel die Nase auch 
noch von vorn zustopfen. Es sind auch Gummitampon zum Auf- 
blasen angegeben worden, die aus zwei mit einem Schlauch ver- 
bundenen Ballon bestehen, sogenannte Rhineurynter; sie ver 
derben aber zu leicht bei längerem Liegen und platzen gewöhn- 
lich in dem Augenblicke, in dem man sie brauchen will, Recht 
zweckmässig ist dagegen ein von Paruipp angegebenes Verfahren, 
die Nase zu tamponniren. Er führt ein Stück aseptischen Stoffs 
mittelst einer Sonde, einer Thermometerhülse, eines Bleistifts oder 
Federhalters so in die Nase ein, dass es die Gestalt eines zu- 
sammengelegten Regenschirms annimmt, und füllt diesen Sack 
mit Wattebttuschchen, Ahnlich, wie man jetzt in der Regel die 
Scheide tamponnirt. Ich verweise hier auf die Blutungen nach 
Operationen am Septum nariwm, deren Stillung ich Seite 559 f. be 
reits besprochen habe. 

Auf welche Weise man auch die Nase tamponnirt habe, so 
lasse man den Tampon höchstens zwei Tage liegen und nehme 
ihn recht langsam wieder heraus, während man ihn immer wieder 
mit lauem Wasser aufweicht. Blutet es nach der Herausnahme 
noch, so muss man einen neuen einlegen, Ich habe einmal bei 
einem Manne mit atheromatösen Gefüssen das Tamponnement vier- 
zehn Tage lang immer wiederholen müssen. 

‘Weder von kalten noch von heissen Einspritzungen bei Nasen- 
bluten habe ich grossen, dauernden Erfolg gesehen. Die heissen 
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Sinkt der Blutdruck in Folge irgend einer Blutung aus den 
oberen Luftwegen oder aus der Lunge allzusehr, was man an 
einem kleinen und schwachen Pulse merkt, so muss man in akuten 
Fällen Alkohol, am besten in der Form von Kognak verabreichen, 
in chronischen, Digitalis oder Strophanthus. 

In Fällen, wie in dem von GUIBERT, bei dessen Kranken ein 
Carotisaneurysma in der Keilbeinhöhle geplatzt war, werden 
freilich alle angegebenen Mittel nicht helfen. 

Es ist selbstverstindlich, dass man den allgemeinen ursäch- 
lichen Zuständen bei der Behandlung Rechnung tragen muss, 
namentlieh auch durch Regelung der fehlerhaften Lebensweise, 
«durch Verbesserung der Verdauung, durch geeignete Behandlung 
‚der Herzfehler, durch Beseitigung von Cirkulationshindernissen u.s.w, 
Bei schwachen, vikariirenden Blutungen braucht man keine ener- 
gischen Mittel anzuwenden, sind sie aber heftiger, so muss man 
durch heisse Fussbäder das Blut nach unten oder durch Senf- 
papier und andere Hautreize nach der äusseren Haut hin ablenken. 
Bei aussetzenden Menses ist es zweekmässig, einige Tage vor dem 
zu erwartenden Eintritt derselben ein leichtes Abführmittel zu 
geben und die Kranken mässige Spaziergänge machen zu lassen, 
aber doch so, dass sie bei dem Gehen warm werden. Von vielen 
Seiten werden in diesen Fällen heisse Fussbäder oder heisse Ein- 
spritzungen in die Vagina als remedium sine quod non verordnet. 
Nach meiner, in dieser Beziehung allerdings nicht sehr grossen 
Erfahrung, habe ich den Eindruck gewonnen, als ob sich die 
Menses durch die Fussbäder oder die Einspritzungen meistens nicht 
herbeiziehen liessen. 

Die Blutungen im Cavum stillt man, wenn sie heftig sind, 
durch das Tamponnement, das hier wie” in dem hinteren Theil 
der Nase ausgeführt wird oder so, dass man das Cavum mit kirsch- 
grossen Gaze- oder Wattekugeln ausstopft. Der Sicherheit wegen 
ziehe ich den an einem Faden befestigten Tampon vor. Bei den 
oben erwähnten, sehr starken Blutungen aus dem Nasenrachenraum 
habe ich einen mit Lig. ferri getränkten Wattebausch an die mir 
durch die Öperation ja bekannte Ursprungsstelle zehn Minuten 
lang angedrückt und damit das Blut zum Stehen gebracht. 

In dem Cavum kann man gewöhnlich die prineipielle Forde- 
rung, sich das Gesichtsfeld frei zu legen, nicht erfüllen, was aber 
bei Blutungen in der Pars oralis meistens leicht möglich ist. Hat 
man die Stelle gefunden, so genügt es fast immer, einen Tropfen 
reinen Lig. ferri darauf zu bringen, um das Ziel zu erreichen. 
Sind grosse Gefüsse angefressen, z. B. bei Diphtherie oder Syphilis, 
so muss man, wenn es nicht gelingt, der Blutung durch Auf- 
drücken von mit Lig, ferri getränkter Watte Herr zu werden, zur 
Unterbindung der Karotiden schreiten, denn die der einen genügt 
wegen der Anastomosen meistens nicht. 

Ich habe vor Kurzem bei einem jungen Manne eine schon 

Schmidt, Krankheiten der oberen Luftwoge. 2. Aufl. 50 
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drei Wochen anhaltende, nach einer Zahnextraktion entstandene 
Blutung durch Reinigung der Stelle von Gerinnseln und Betupfeo 
mit Lig. ferri sesquichl. in wenigen Minuten gestillt. 

Nach Tonsillotomien streicht man, nachdem die blutend« Stelle 
freigelegt ist, reinen Lig. ferri auf; in leichteren Fällen kann 
man auch mit einer Lösung von 30 Tropfen in einem Weinglas 
voll Wasser gurgeln lassen, die Stelle, wie MAcKexzie empfohlen 
hat, mit Zannin. peri und 4Ac. gallarum ana 'bepudern oder mit der 
betreffenden Auflösung gurgeln lassen oder man wendet eines der 
Seite 282 beschriebenen operativen Stillungsverfahren au. Nach 
meinen jetzigen Erfahrungen würde ich vorher noeh einen mk 
Ferropyrin getränkten Wattebausch einige Zeit mit dem Finger 
auf die blutende Stelle andrücken. 

Kehlkopfblutungen bei Laryngitis haemerrhagica beseitigt man, 
wenn sie gering sind, durch das Einblasen eines adstringirendıs 
Pulvers, Sozojodolzink 1:5 oder Tannin oder Bismuth, nachdem 
zuerst die Krusten durch Einträufeln von Europhen- oder Men- 
tholöl, durch laues Wasser oder Kokainlösung entfernt sind. Bei 
stärkeren nach Operationen entstandenen Blutungen verfährt mas 
wie im Schlunde, man sucht die Quelle auf und bringt ein 
Tropfen Lig. ferri darauf, Henyss empfiehlt bei Duberkulösen 
die blutende Stelle mit de, lact. pur. und Lig. ferri sesqwichler. u 
zu pinseln. Ich hatte in den letzten Jahren keine Gelegenheit 
das Mittel zu versuchen. Siehe Seite 398, Hier könnte eventuell 
auch die Tracheotomie und die Einführung einer Tamponkanäl 
nöthig werden, um Zeit für die übrigen Stilungsversuche zu ge 
winnen. In schlimmen Fällen sollte man den Kehlkopf nach de 
Tracheotomie von unten und oben mit Gaze ausstopfen. Ak 
letztes Mittel bliebe dann noch die Spaltung des , weil 
man dadurch jedenfalls einen freien Zugang zu der Quelle der 
Blutung gewinnt. Ich würde in einem dem oben erwähnten 
FERBARTschen ähnlichen Falle sicher nicht zögern, zu diesem Mitte) 
zu schreiten. 

Die aus der Luftröhre selbst stammenden Blutungen ställt man 
am besten durch Inhalationen einer fünfproeentigen Da 
Lig. ferri sesquichl. mittelst eines nicht zu warmen Dampfspray 
oder dureh Einblasen von Tannin in die vorher el RE 
anaesthesirte Trachen. 

Die Diagnose der Ursache von Lungenhitungens, Meindl ab 
gesehen von dem physikalischen Befund heute durch dem fs 
immer möglichen Nachweis von Tuberkelbaeillen sehr erleichtert 
Die anderen Ursachen von Lungenblatungen, z. Bi die Stauungen 
bei Herzfehlern und Geschwülsten im Mediastinum, die Krebs 
Fremdkörper, Verletzungen u. s. w. treten gegenüber der Fee 
keit der Tuberkulose so zurlick, dass man nicht fehl 
wenn man bei Lungenblutungen immer zuerst an ee 

Die Prognose der Lungenblutungen ist bei nicht ar 
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vorgeschrittener Lungenerkrankung günstig; starke Blutungen 
scheinen sogar eher vortheilhaft auf die Heilung der Lunge zu 
wirken! 

Bei der Behandlung der Lungenblutungen muss der Kranke 
mit dem Oberkörper immer hoch gelegt und für vernünftige Er- 
wärmung der Haut, speciell der Füsse, gesorgt werden, 

Lungenblutungen stehen bei ruhigem Verhalten des Kranken 
und Stillung des zu heftigen Hustenreizes in der Regel von selbst. 
leh lasse gewöhnlich nur ein leicht säuerliehes Getränk, Citronen- 
saft in Wasser und kleine Dosen Morphium nehmen. Alle übrigen 
Mittel, die so allgemein als unentbehrlich gehaltenen Eisbeutel 
eingeschlossen, lassen doch im Stich, wenn es sich um eine ernst- 
liche Blutung handelt. Ich halte den Eisbentel in vielen Fällen 
direkt für schädlich und nur dann für indieirt, wenn es sich 
darum handelt, eine zu starke Herzaktion zu mildern. Dann ge- 
hört er aber nur auf die Herzgegend. 

Von den inneren Mitteln hat sich noch am meisten das Betr. 
fluid. Hydrastis canadensis in Dosen von fünf Gramm bewährt; da- 

hat mich und Andere das Ergotin innerlich oder subkutan 
oft im Stich gelassen. Aus alter Gewohnheit gebe ich innerlich 
oft noch Lig. ferri sesquiehl, zweistündlich fünf bis zehn Tropfen in 
Zuckerwasser und glaube davon auch eine günstige Einwirkung 
gesehen zu haben. Bei heftigem Reizhusten muss man ein Opiat 
geben; kontrainidieirt ist es aber, wenn sich bei reichlichen Lungen- 
blutungen Blutgerinnsel im Auswurf finden und grosse Dyspnoe 
nebst livider Farbe der äusseren Haut bei kleinem Puls anzeigen, 
dass ein grosser Theil der Bronchien mit Blut erfüllt ist. In 
solchen Füllen ist es am Besten zu versuchen, die Gerinnsel durch 
näissiges Zusammendrücken der Thoraxwände herauszubefördern; 
daneben sind dann gewöhnlich auch Reizmittel angezeigt. Bei 
Herzschwäche, schwachem, frequentem Pulse verordnet man 
Digitalis, Strophanthus und Kognak in Milch, auch das Abbinden 
der Extremitäten ist dann am Platze. 

Wenn die Blutung sehr lange dauert, wird man schon der 
suggestiven Wirkung halber mit den Mitteln wechseln müssen und 
deswegen auch die Ergotineinspritzungen anrathen, weil der Kranke 
denselben meist viel Vertrauen entgegenbringt und sie von den 
pflegenden Personen gleich gemacht werden können, Der Kranke 
will bei den öfter erneuten Anfillen von Blutspeien ein: energisch 
scheinendes Mittel haben, sonst geräth er in die grösste Aufregung 
und da sind die jedenfalls nichts schadenden Ergotineinspritzungen 
sehr geeignet. 

Am Anfang wird man die Nahrungzufahr etwas einschränken 
müssen und öfter kleinere Mengen von flüssigen oder weichen 
Speisen geben, bei längerer Dauer muss man aber natürlich auf 
eine gute, blande Ernährung bedacht sein. Der Alkohol passt nur 
bei Schwächezuständen oder bei solchen Kranken, die schr daran 
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22. Die ärztliche Behandlung der 
Singstimmen. 


Die Behandlung der Singstimmen bildet eine der Haupt- 
beschäftigungen der Halsärzte und zwar sind es entweder solche 
Kranke, die mit mehr oder weniger Begabung sich noch der 
Ausbildung der Stimme widmen, oder ausgebildete, deren Organ 
in Folge der grossen Anforderungen natürlich mehr Schädlich- 
keiten ausgesetzt ist und die auch jede geringe Störung desselben 
mehr verspüren. Eine gut ausgebildete Stimme verträgt An- 
strengungen, die einen minder kundigen Sänger sicher ruiniren 
würden; das macht die Übung, genau wie bei einem Turner oder 
Fechter, Wir erinnern uns ja noch vom Paukboden, wenn man 
eine Bühne oder den Coneertsaal mit einem solchen vergleichen 
darf, welche Fortschritte man allmählich in der Ausdauer macht. 

Dass nicht jeder Mensch eine gute Singstimme hat, liegt 
daran, dass seine oberen Halsorgane, in denen die zum Wohlklang 
erforderlichen Obertöne den von den Stimmlippen erzeugten Tönen 
zugefügt werden, nicht so gebildet sind, dass die nöthigen Ober- 
töne alle entstehen können. Ausserdem kommen freilich noch die 
Psyche und das Allgemeinbefinden dabei in Betracht. Es ist sehr 
einleuchtend, dass ein geriumiger Nasopharynx mehr Luft zum 
Mitschwingen enthält, dass sich in ihm andere Schallwellen bilden 
können, als in einem durch Rachenmandeln oder sehr vorstehende 
Tubenwülste verengten. Es ist auch klar, dass von einer normal 
glatten Schleimhaut die Töne besser und gleichmässiger reflektirt 
werden, als von einer trockenen, rauhen, und dass sie auch durch 
eine freie Nase ungehinderter nach aussen gelangen. Einen nach- 
theiligen Einfluss auf den Wohlklang der Simme haben die grossen 
Gaumenmandeln, ausser, dass sie als Entzündungserreger wirken, 
auch deshalb, weil der Nasenrachenraum, wenn sie gross sind, 
gewöhnlich auch nicht frei ist, und weil sie der Stimme einen 
klosigen Klang verleihen. Es ist ferner allgemein bekannt, 
dass bei Nasenverstopfung die Stimme sofort anders klingt, dass 
sie einen hölzernen Charakter bekommt, wie das jeder bei einem 
akuten Schnupfen an sich selbst erfahren kann. Es können auch 
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Stimmen dadurch minder stark sein, weil 
zu schwach sind oder, was viel häufiger 
Stimmbildung durch entzündliche Vorgänge 
den oberen Theilen des Halses oder in der 
reflektorisch beeinträchtigt ist. Ein r 
Singen nur dadurch ermöglichen, dass er 
strengung singt, Dieser Ansı 

bewusst, wenn er früher als sonst ermüdet 
an dem Tage sich nicht „disponirt* fühlt, 5 
wand des Kehlkopfs verdiekt, so kann der Sänger die Sı 
zusammenbringen, doch gehört dazu, weil eine etwas 
Masse Schleimhaut dazwischen liegt, eine etwas grössere I 
anstrengung der Stimmmuskeln, hauptsüchlich des 

die durch die häufige Wiederholung früher zu Ermüdung 
wird, Diese Ermüdung kann, wenn es sein muss, durch noch 
grössere Anstrengung überwunden werden, wodurch es ein ge 
wissenhafter Singer doeh noch ermöglicht, eine Opernpartie > 
zuführen, gerade so, wie der Wanderer die letzten Kräfte Di 
Beinmuskeln daran setzt, die Ruhe und Erquickung 

Herberge zu erreichen, Es werden dann Immer. wieder in Ne 
nager’schen Reserven herangezogen. Schliesslich gehen 
Reserven auch bei der Stimme einmal zu Ende und dann 
Sänger die Möglichkeit, weiter zu singen, eingebüsst, 
Geübte kann sich allerdings unendlich viel grössere Anstı 
als der Ungeübte zumuthen; ich habe einen sehr bh 
berühmten Tenoristen und eine ebenso bekannte $ 








wand des Kehlkopfs gefunden, dass ich die Du 
Rolle für unmöglich hielt, und als sie gegen meinen 
sangen, ganz erstaunt war, dass man der Stimme fast 
anmerkte. Natürlich hat das Singen unter solchen Umsti 1 
Grenzen und wird immer nur zum Nachtheil der Stimme 

Zeit durchgeführt werden können, dann kommt der Baı 
Es ist leicht begreiflich, dass dieser Bankerött um so « 

wird, wenn schwächende, allgemeine Eintlüsse 












lung einer geschädigten Singstimme auch diesen 
stets Rechnung tragen muss! 

Jeder Muskel wird durch passende Übungen in seiner Le 
fihigkeit erhöht, durch Überanstrengungen t 
Muskelfasern des Kellkopfs machen davon keine 4 
der Ausbildung von Stimmen wird darin so viel ge 
Stimme in eine für sie nicht geeignete Lage hinein 
wird oder den Kehlkopfmuskeln gleich im Anfang 
strengungen zugemuthet werden, sel es von den Le 
den allzueifrigen Schülern, die die Zeit auf dem 
für die sie die Geldmittel mit Mühe zusamme 























Überanstrengung, falscher Ansatz. 791 [ 


möglichst ausnutzen wollen. Es wird dann weiter gesungen ohne j 
Berücksichtigung der Übermüdung oder gerade vorhandener 2 
schwächender Umstände, Krankheiten der Athmungsorgane sowohl, 
als auch des ganzen Körpers oder der Menses. 

Die Wirkung einer Erkrankung kann, meiner Ansicht nach, 
auch eine sehr indirekte sein, Ich habe oft geschen, dass ein 
entzündeter Seitenstrang im Pharynx die Ausdauer der Stimme 
sehr herabsetzt, wohl dadurch, dass die Künstler ein gewisses 
unbestimmtes Hinderniss im Halse fühlend, um dieses nieht zur 
Geltung kommen zu lassen, die Töne mit grösserer Kraft ein- 
setzen, als sie es sonst gewohnt waren, wodurch wieder die Er- 
mtüdung früher eintritt. Gewöhnlich ist zwar bei der die Pharyn- 
gitis lateralis bedingenden Nasopharyngitis auch eine Verdiekung 
der Hinterwand des Kehlkopfs vorhanden, ich habe indessen den 
Mangel an Ausdauer wiederholt bei solehen Künstlern, deren Hinter- 
wand eine ganz unbeschädigte war, durch einige Bestreichungen 
des Seitenstrangs mit Lapis mitigatus geheilt. 

Ein anderer Grund zur Ermidung liegt in dem fehlerhaften 
Ansatz des Tones. Derselbe darf immer nur im Ausathmen an- 
lauten, nie sollten die Stimmlippen vorher zusammengepresst 
werden. Ich habe in der Physiologie, Seite 74, schon erwähnt, 
dass ein im Ausathmen gebildeter Ton nieht nur sehr viel leichter 
anspricht, sondern auch bei geringerer Anstrengung viel weiter 
wwägt. Ein bekannter Sänger, dessen Stimme schon recht aus- 
gesungen war, hat mir diese Erfahrung bestätigt. Als er durch 
einen seiner Kollegen darauf aufmerksam gemacht wurde, dass 
er den Ton falsch ansetze, erlernte er mit grosser Ausdauer die 
Stimmbildung im Ausathmen und sang dann noch Jahre lang als 
beliebter Künstler an einer der grösseren Bühnen Deutschlands. 
Ich kenne aber auch einen ebenda schon erwähnten, schr vor- 
züglichen, noch jungen Tenoristen, dessen Kehlkopf beim Singen 
so zusammengezogen ist, dass zwischen Hinterwand und Petiolus 
nur eine erbsengrosse Öffnung bleibt, durch die man kaum die 
Stimmlippen sehen kann. Bis jetzt singt er die grössten Partien, 
wobei man ihm allerdings in den letzten Akten doch etwas von 
der Ermüdung anmerkt. Es wird mir schr interessant sein, die 
Thätigkeit des Künstlers weiter zu verfolgen. Ich möchte glauben, 
dass sich über kurz oder lang eine unliebsame Änderung ein- 
stellen dürfte. 

Der Kehlkopf soll beim Singen oben offen stehen, dass man 
in denselben wie in einen Becher, dessen Grund die Stimmlippen 
sind, hineinschen kann, Vielleicht aber schickt sich auch hier 
Eines nicht für Alle und es muss Jeder so singen, wie es für ibn 
am Natürlichsten ist, 

Das Ergebniss aller der genannten Schädigungen ist immer 
die Ermüdung der Kehlkopfmuskeln. Es ist erklärlich, dass ein 
Menseh mit kräftiger allgemeiner Muskulatur sich grössere An- 
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strengungen zumuthen darf, als ein künstlich aufgepäppeltes Kou- 
servatoriumspflänzehen, wie solche den Ärzten oft vorkommen, 
welche den Vorzug geniessen, in Städten zu praktieiren, die mit 
solchen Anstalten begabt sind. 

Der Muskel, der gewöhnlich zuerst ermüdet, ist der Anterior, 
der eine Stimmlippenspanner. Man kann an der mangelhaften 
Annäherung des Ring- an den Schildknorpel 
Schwäche des Anterior am leichtesten feststellen. 
zwischen den beiden Knorpeln vorn bleibt bei Ge Toner 
oder fast ganz unverändert. 

MICHAEL sagt in seinem mit sehr grosser Sachkenntnis ge 
schriebenen Buche: „Bildung der Gesangsregister*, dass Em 
Parese eines Muskels oder durch Schleimhauı 
die für diese Parese charakteristischen Formen der rien 
hervorbringen, die Klangfarben ausfallen, welche durch seine 
speeifische Wirksamkeit bedingt sind. Bis zu einem gewissen Grade 
können die Funktionen einzelner Muskeln durch andere ersetzt 
werden, speciell kann der Spanner einen Theil der Arbeit des 
Stimmlippenschliessers übernehmen und umgekehrt. Jedes Register 
kann nur dann vollkommen produeirt werden, wenn der dasselhe 
beherrschende Muskel, der Leitmuskel, vollkommen leistungsfähig ist. 
Bei den übrigen Muskeln, die den Leitmuskel in seiner Wirkung 
nur sekundiren, braucht keine absolute Leistungsfähigkeit vorhanden 
zu sein. Die einzelnen Register werden nach Micuaet won den 
folgenden Muskeln beherrscht, Das tiefe Brustregister hat keinen 
eigentlichen Leitmuskel, die höhere Hälfte desselben den Trans 
versus, das Mittelregister den Vokalis, das Kopfregister den Am 
terior, für die höchsten Töne desselben ist jedoch eine vollständige 
Leistungsfühigkeit des Transversus ebenfalls erforderlich. Beim 
Intoniren des „Ha* hat die Stimmritze die Gestalt einer feinen 
schwarzen Linie. Schwächezustände einzelner Muskeln drücken 
sich im Bilde durch eine entsprechende Formveränderung dieser 
Linie aus. Da nun die für die einzelnen Muskellähmungen charak- 
teristische Form, ebenso auch die für die einzelnen Register notl- 
wendigen Stellungen bekannt sind, so hält es Mic#aez für müg- 
lich, aus dem Bilde zu erkennen, ob die Gesangstimme gesund, 
resp. ob und welche Register dem betreffenden Individuum fehlen. 

Ich möchte hier noch daran erinnern, dass MicHaeL, wie wir 
Anderen auch, dem Muse, anterior eine wesentliche Rolle bei den 
Stimmstörungen zuschreibt. Er nimmt an, dass Be 
des Muskels bei nach hinten übergebeugtem 
auf den Ringknorpel verstärken, resp. ersetzen und umgekehrt 
bei nach vorn gebeugtem Kopf durch Druck auf den Ring- und 
den Schildknorpel aufheben kann, 

Das Druckverfahren ist wichtig für die Diagnose, indem das 
selbe bei nach hinten übergebeugtem Kopfe die Stimme resp. den 
Gesangsumfang bei Paresen der Muskeln erhöhen, während ein 
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Muskels bessern wird. Ist dagegen die Stimme durch entzünd- 
liche Vorgänge verschlechtert oder in ihrem Umfange verringert, 
BRD der Druck auf den Ringknorpel keine Verbesserung zur 
Polge. 

Ich habe es für nöthig gehalten, die Ansichten des erfahrenen 
Kollegen hier genauer auszuführen, da er mir in musikalischer 
Beziehung entschieden überlegen ist, doch kann ich mich nach 
meinen Erfahrungen seiner Auffassung nieht in Allem anschliessen. 

Mit dem Spiegel sieht man in einigermaassen hochgradigen 
Fällen von Parese des Anterior, dass die Stimmritze keine linien- 
fürmige Gestalt hat, sondern eine geschlängelte, bel den Schwel- 
lungen der Hinterwand, dass die Aryknorpel mit dem hinter den 
Processus vocales gelegenen Theil nicht an einander liegen, wenigstens 
nicht bei leise gesungenen Tönen. Durch die vermehrte An- 
strengung röthen sich die Stimmlippen und die Hinterwand. Es 
ist wichtig, dies zu beachten, denn diese Röthung der Stimmlippen 
wird sehr häufig für einen Katarrlı gehalten und dann mit 
schwächeren oder stärkeren Adstringentien behandelt, natürlich 
fast mehr zum Schaden als zum Nutzen der Stimme. STORk ist 
darin anderer Ansicht, indem er angiebt, dass er diese Röthung 
der Stimmlippen nach Anstrengungen nicht gesehen hat; doch 
beobachtete ich dieselbe so oft, dass ich mich dem ausgezeichneten 
Kollegen hierin nicht anschliessen kann, 

Ich brauche hier nicht näher darauf einzugehen, dass die 

‚ Stimme natürlicherweise auch durch alle entzündlichen Vorgänge 
nicht nur des Kehlkopfs, sondern auch der übrigen Theile der 
oberen Luftwege geschädigt wird. 

Mitunter ist es auch die Umterrichtsmethode, die für ein be- 
stimmtes Individuum, seine körperliche und geistige Veranlagung, 
sowie für seine Stimme nicht geeignet ist. Ich habe eine junge 
Dame lange am Halse behandelt, während sie bei einem anerkannten 
Lehrer Unterricht hatte; sie kam über ein Jahr lang aus ihren 
sogenannten Katarrhen nicht heraus, bis sie eine halbjährige 
Unterbrechung ihrer Studien eintreten liess und dieselben dann 
unter einer anderen Leitung wieder aufnahm und zwar mit so 
gutem Erfolg, dass sie sich später als Concertsiingerin einen guten 
Namen erwerben konnte. Der erste Unterrieht war nicht der 
richtige für ihre stimmlichen Anlagen gewesen. 

Man ersieht aus dem Gesagten, dass es oft recht schwierig 
sein kann, den richtigen Grund für eine Stimmstörung zu finden, 
auch gelingt dies selbst nach eingehendster Berücksichtigung aller 
Verhältnisse nicht immer gleich bei der ersten Untersuchung. 
Erst nach Ausschaltung einer Ursache wird man auf die anderen 
aufmerksam werden, denn es vereinigen sich nicht selten mehrere. 

Ich habe versucht, in dem Vorstehenden einige der Haupt- 
veranlassungen von Stimmschädigungen zusammen zu stellen. Im 
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einzelnen Fall wird die Diagnose immer we ne en 
zu machen und nachher auch das allgemeine Befinden 
sichtigen sein. Einer besonderen Erwägung bedarf es 
die vorhandene Röthung der Kehlkopfschleimhaut einer 
anstrengung der Stimme, einer katarrhalischen Erkrankung ds 
Kehlkopfs oder einer von den Nachbarorganen fortgeleiteten Eut- 
zündung ihren Ursprung verdankt. Seite 19 und 132 habe jeh 
darauf aufmerksam gemacht, dass normale Stimmlippen bisweilen 
auch roth sind, doch ist bei solchen die Funktion nicht 

Die Unterscheidung dieser verschiedenen Ursachen ist meistens 
sehr leieht, wenn sich der Kranke einige Tage jeder Stimm- 
anstrengung enthält. Eine durch Überanstrengung hervorgerufene 
Röthe verliert sich in der Regel in wenigen Tagen. Besteht Se 
nach einer Woche noch weiter, so werden wohl andere Ursachen 
vorliegen und dann wird es sich um die Entscheidung handeln, 
ob die Röthung nur im Kehlkopf ihren Sitz hat, oder ob, was in 
der Regel der Fall ist, aus der Nachbarschaft fortgeleitete Ent- 
zündungen resp. die durch dieselben bedingten nervösen Nem- 
wirkungen die Schuld tragen. Die Ursache der ersteren ist in 
den meisten Fällen in einer Erkrankung des Nasenrachenraums 
zu suchen. 

Bei der Behandlung wird es sich vor Allem immer um die 
wichtige Frage handeln: darf der Kranke in seinen Stimn- 
anstrengungen fortfahren oder nicht? 

Junge Menschen, die in der Stimmänderang begriffen sind, 
sollen, nach den übereinstimmenden Erfahrungen fast aller Prak- 
tiker, überhaupt nicht singen. Es wäre nun schr leicht, 
dass, wer eine Stimmstörung hat, einerlei welcher Art, sich immer 
des Singens enthalten soll, das würde jedenfalls das Beste sein, 
allein das Leben stellt eben häufig andere Hier 
soll eine begonnene oder fast vollendete Ausbildung nicht unter 
brochen werden, dort handelt es sich um die 
Opernvorstellung, zu der ein berühmter Gast 
Herr Doktor! darf ich singen? sonst muss die re "Vorstellung 
unterbleiben! Diese und ähnliche Fragen kommen dem besehäf 
tigten Praktiker hundert Mal vor, Ich habe nun 
bei Gesangsschülern selbst eine geringe, einerlei aus welcher 
Ursache stammende Röthung der Stimmlippen, die sich auf eine 
kurze Behandlung nicht wesentlich bessert, das Weitersingen 
ernstlich verbietet, Bei nicht gerötheten en 
hängt die Erlaubniss zum Singen von der 
heit ab, Ausgebildeten Künstlern habe ich es im Falle einer 
Nothlage immer erlaubt, dass sie den einen Abend auftreten 
durften, wenn die Stimmlippen weiss waren; selbst bei ziemlich 
gerötheter Hinterwand habe ich davon nie einen Nachtheil gr 
sehen. Durch unsere hiesige Oper habe ich  datbu Bei 
ausgedehnte Erfahrung. 
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Unbedingt verbieten soll man das Singen, wenn die Stimm- 
lippen roth sind, die wenigen Fille mit physiologisch rothen 
Stimmlippen ausgenommen, und dasselbe ferner widerrathen wäh- 
rend schwächender Körperzustände, wie bei Anaemie, Herzfehlern, 
Lungenkrankheiten, während der Menses oder der Gravidität, in 
der Rekonvaleseenz von schweren Krankheiten u. s. w. 

Zu verbieten sind ferner die Anstrengungen der Stimme bei 
akuten Entzündungen der Mandeln und des Nasenrachenraums, 
sowie bei stärkeren chronischen Katarrhen, insbesondere auch bei 
sekundärer Lues im Halse, Ich habe bei einem Sänger mit Angina 
Iuica die Erfahrung gemacht, dass sich sein Hals gar nicht besserte, 
solange er an der Bühne thätig war. Als es bei dem Gebrauche 
von Protojoduretpillen immer nicht anders mit ihm werden wollte, 
veranlasste ieh ihn, sich einen sechswöchentlichen Urlaub geben 
zu lassen, worauf die Wirkung des Mittels ziemlich rasch in 
günstigster Welse hervortrat. 

Menschen, die ihre Stimme mehr gebrauchen, als andere, 
müssen nuch in Bezug auf die Lebensweise und die Nahrung sich 
einer besonderen Solidität befleissigen. Es ist gar kein Zweifel, 
dass die Männerstimmen deswegen in der Regel früher als Frauen- 
stimmen zu Grunde gehen, weil durch das Rauchen und Bier- 
trinken die Halsschleimhaut sich immer in einem gereizten Zu- 
stande befindet, einige wenige, besonders bevorzugte Individuen 
ausgenommen. ' 

Ich verweise hier auf das, was ich über das ganze diltetische 
Verhalten bei den allgemeinen Betrachtungen gesagt habe; Alles 
dieses gilt in erhöhtem Maasse für Singer. Ein solcher sollte jeden- 
falls nieht eine grössere Mahlzeit unmittelbar vor dem Singen zu 
sieh nehmen und wo möglich das Opfer bringen, nicht zu rauchen, 
wenn sein Hals im Geringsten empfindlich ist. Das lange Sitzen 
in rauchiger Luft ist dem Selbstrauchen fast gleich zu achten, 
Der Hautpflege und Abhärtung kann nicht genug Aufmerksam- 
keit geschenkt werden. Alle Bühnen sind zugig, dort soll der 
Künstler in theilweise recht leiehter Kleidung auftreten, es ist 
daher für.ihn viel besser, wenn er sich möglichst an Temperatur- 
unterschiede gewöhnt. Ich kann deshalb auch M. MAcKENZIE gar 
nicht beistimmen, wenn er sagt, dass die Sänger ihren Hals kaum 
warm genug halten könnten, das Gegentheil habe ich immer für 
richtiger gehalten. Eine wichtige Sache ist, dass die Sänger 
nicht sprechen, wenn sie nach den Vorstellungen aus dem heissen 
Saale in das Freie treten. Ein besonderer Respirator ist nur für 
die nöthig, die nicht genügend durch die Nase athmen können, 
für alle Übrigen ist die Nase ein natürlicher, sehr guter Respi- 
rator; sie müssen ihn nur benutzen, indem sie den Mund nicht 
öffnen. 

Viele Künstler bedürfen etwas zur Anfeuchtung des Halses 
bei dem Singen. Die dazu dienlichen Mittel sind, je einfacher 
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und weniger reizend, desto besser. Altbekannt ist das Kaum 
von getrocknetem, nicht gezuckertem Obst! oder der Gebrauch 
von Pastillen, unter welchen ich die Pastillen von isländischen 
Moos, die Pastilles des agents de change oder die verschiedenen 
Mineralwasserpastillen am Besten gefunden habe; auch die ge 
wöhnlichen Salmiakpastillen sind recht brauchbar. Jeder Sänger 
hat übrigens darin seine Vorliebe für ein bestimmtes Mittel 
Es ist gewiss, dass der Nutzen derselben zum Theil ein sugge 
stiver ist, weshalb ich auch Alle, die nicht reizen, für gut und 
erlaubt halte. 

Es ist selbstverständlich, dass man bei Stiimmstörungen selbsı 
die leichteren Erkrankungen zu heilen suchen muss. Die Ent- 
zündungen der Nase, besonders auch die des Nasenrachenrauns, 
sollten behandelt werden und zwar ist es in diesen Fällen vor 
zuziehen, dieselben ınit schwachen Mitteln öfter zu behandeln, 
anstatt mit starken Mitteln die Erkrankung rascher b: 
wollen. Bei den Seitensträngen verwende man lieber fünf Mal 
Lapis mitigatus, als ein Mal den Lapis purus. Im Übrigen verweis 
ich auf die Behandlung des akuten und chronischen Katarrh. 

Bei den ganz leichten Katarrhen oder Verschl: habe 
ich das Kalomel als ein höchst geeignetes Mittel gefunden. Ic 
blase davon soviel wie eine halbe Linse während des „Ha’sagen 
in den Kehlkopf ein und lasse den Sänger nachher zwei bis dr 
Stunden ganz stille schweigen. Die Künstler der hiesigen Oper 
kennen das Mittel schon ganz gut und kommen öfter zu mir ult 
der Bitte, sie doch einzublasen, sie seien Vormittags bei der Pros 
nicht gut disponirt gewesen. Spätestens sollte die Einblasusg 
fünf Stunden vor Beginn der Vorstellung vorgenommen werden. 
Ich habe es z. B. noch vor Kurzem unserem Baritonisten dudureı 
ermöglicht, bei Gelegenheit der Anwesenheit einer berühmten 
Sängerin die Rolle des Vaters in der Traviata so durchzuführen, 
dass Jedermann sagte: X. X. ist aber heute sehr gut en 

Sehr wichtig für die Stimme ist die freie N; 
ich früher bei mehreren Gelegenheiten schon erwähnt habe. De 
Wohlklang der Stimme bessert sich jedesmal in erheblicher Weis, 
wenn man etwaige Hindernisse in der Nase entfernt. Die Fre 
legung erleichtert das Singen auch deshalb, weil die entzünd- 
lichen Reizungen in Nase und Rachen verschwinden. Durch dis 
Beseitigung dieser Entzündungen wird zugleich die Fortpflanzung 
derselben auf den Kehlkopf verhindert und die Nasenathmung 
ermöglicht, wodurch der direkte Zutritt der Luft mit ihre 
schädigenden Einflüssen, der Austrocknung, dem Staube und den 
Temperaturunterschieden zu dem Kellkopf wegfüllt, In der Nas 
soll man vor Allem die Schwellungen der unteren Museheln, die 
Verbiegungen und Vorsprünge der Scheidewand behandeln, in dem 
Nasenrachenraum die Reste der Tonsilla pharyngen, die auch noch 
durch ihre Absonderungen schädlich wirken, entfernen u. 5", 


a 





Gaumenmandeln; allgemeine Behandlung. 797 


Ich habe in dem Abschnitt tiber die Erkrankungen der Man- 
deln schon gesagt, dass die Herausnahme grosser Gaumenmandeln 
nur nützt und der Stimme nie schadet. Die Narbe verursacht 
kurze Zeit das Gefühl eines kleinen Hindernisses, das aber 
längstens nach sechs Wochen verschwindet. 

Selbstverständlich muss man den ursächlichen allgemeinen 
Zuständen Rechnung tragen und sie durch die Mittel, welche uns 
unsere Wissenschaft an die Hand giebt, zu bessern suchen. 
Bronchial- und Lungenkrankheiten müssen behandelt, die Blut- 
beschaffenheit berticksichtigt werden u. s. w., ganz besonders aber 
die Zustände, die auf das Nervensystem einen nachtheiligen Ein- 
fluss haben, soweit sie überhaupt zu beseitigen sind. 

‘Was ich hier über die Behandlung der Halsorgane von Sängern 
gesagt habe, gilt ebenso auch für die Menschen anderer Berufs- 
arten, die ihre Stimme mehr anstrengen müssen, besonders also 
auch für Prediger, Schauspieler, Redner, Lehrer und Andere, 
doch kommen bei diesen Allen die Störungen nicht so häufig vor, 
wie bei den Sängern. 


23. Die Erkrankungen der Schilddrüse. 


Die anatomisch wichtigen Punkte in Bezug auf die Schild- 
drüse habe ich bereits Seite 49f. besprochen; ich möchte hie 
nur nochmals an das Vorkommen der Nebenschilddrüsen erinnern. 
deren Entstehung ich Seite 55 geschildert habe und die nieht nmr 
Anlass zu der Bildung von Geschwäülsten in den oberen Luftwegen 
geben, sondern auch das Ausbleiben der Ausfall 
naeh der Herausnahme der Hauptdrüse erklären, da sie deren 
Funktion dann übernehmen. 

Man kann nach SsALISTSCHEW die durch «in Bindeglied mi 
der Hauptdrüse noch in Verbindung stehenden allürten von 
den ganz getrennten, den eigentlichen Nebenschilddrüsen unter 
scheiden, 

Die normale Schilddrüse kann sich entzünden; man ment 
dies eine Thyreoideitis im Gegensatz zu der Strumitis, di 
eine schon vergrösserte Schilddrüse befällt. Die Entzündung kann 
aus traumatischen oder idiopathischen Ursachen entstehen, meistens 
ist sie dureh die Einwanderung von pathogenen Bakterien bedingt 
und stellt dann die Metastase einer vorhandenen Grundkrankheit 
dar. KocHErR und TavEL haben gefunden, dass sich eine 
Thyreoideitis ebenso wie eine Strumitis, den mannigfachsten Krank- 
heiten zugesellen kann. Die Entzündungen in der Schilddrü= 
neigen sehr zur Vereiterung. Je nachdem man in dem Eiter 
der Abscesse das pathogene Bakterium der Grundkrankheit allein 
oder gemischt mit eitererregenden Mikroorganismen findet, wird man 
von einer Metastase der Grundkrankheit oder von einer sekundären 
Infektion sprechen dürfen. Diese so entstandenen Entzündungen 
können. da die Drüse sonst keine Verbindung mit der Aussenwelt bat. 
nur auf dem Blutwege hingewandert sein; es handelt sich immer 
um eine himatogene Übertragung. TAvVEL hat in 11 untersuchten 
Fällen 8 Mal verschiedene Bakterien gefunden: den Bacillus typki. 
das Bacterium coli commune, den Streptococcus pyogenes und lanceolatus. 


den Staphylococeus pyogenes und den Bacillus strumitis a und ?. 
Seine Angaben sind nachher von verschiedenen Seiten bestätigt 
worden. SpiriG hat die Typhusbaeillen und BRUNNER das Ba 


terium coli commune im Eiter von Schilddrüsenabscessen gefunden. 
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Hepävus in 21 Fällen von akuter Strmmitis den FRÄNKEL- 
WEICHSELBAUM’'schen Diplokokkus. 

Man beobachtet die Thyreoideitis besonders in der zweiten 
Periode des Typhus, bei Pyaemie, Pneumonie, Bronchitis, bei 
Puerperalfieber, Endometritis und anderen septischen Erkrankungen; 
in einem Falle wurde sie als eine mit Orchitis abwechselnde be 
schrieben. Ich habe nur den Seite 297 erwähnten Fall einer 
eiternden Thyroideitis gesehen, die nach einer endometralen Be- 
handlung entstanden war. 

Die Behandlung der akuten Thyreoideitis besteht in An- 
wendung von Kälte, wenn sich nicht schon ein Abscess gebildet 
hat, dessen Entwicklung man durch laue Umschläge zu fördern 
suchen muss, ferner in Einreibangen von grauer Queeksilber-, 
Jodkalisalbe oder Jodvasogenin, Sobald man deutliche Fluktua- 
tion fühlt, muss man den Abscess mittelst nicht zu kleiner Ein- 
schnitte öffnen und nach den Regeln der Chirurgie weiter behandeln, 

Die gewöhnlichste Erkrankung der Schilddrüse ist die Ver- 

erung, der Kropf, die $Struma; man nennt so die nicht 
entzündlichen Schwellungen der Schilddrüse, welche auch nicht 
durch heterogene Tumoren verursacht sind. 

Über die Ursachen des Kropfes wissen wir, dass er in be 
stimmten Gegenden besonders häufig als endemische Krankheit 
beobachtet wird, dagegen in anderen dieht daneben, anscheinend 
in jeder Beziehung ganz gleich gelegenen Orten nieht vorkommt, 
Wir ‘haben hier in Frankfurt verhältnissmässig wenig endogen 
entstandene Kröpfe; aus drei verschiedenen Plätzen der Nachbar- 
schaft kommen dagegen ziemlich viele Fälle zur Beobachtung. 
Zwei derselben sind im Gebirge gelegen, der dritte Ort ist die 
mit Frankfurt anscheinend ganz gleich im Mainthal gelegene 
Stadt Offenbach, aus welcher ich immer eine grössere Anzahl 
Kropfkranker zu schen bekomme, Die Fülle haben sich, dem An- 
schein nach, seit der Einführung der neuen Wasserleitung dortselbst 
eher vermehrt, eine Beobachtung, die auch Moseris in Wien nach 
der Einführung der Hochquellenleitung gemacht hat, Lücke nimmt 
an, dass ein bestimmtes Miasma, welches wir noch nicht kennen, 
ferner eine für das Gedeihen desselben geeignete Bodenbeschaflen- 
heit, sowie individuelle und Gelegenheitsursachen zu der ende- 
mischen Entwicklung des Kropfes gehören. Man hat bekannt- 
lich von jeher dem Teinkwasser einen wesentlichen Einfluss auf 
die Entstehung der Kröpfe zugeschrieben und es scheint auch 
etwas Wahres daran zu sein. Welche Art des Wassers aber die 
Schuld trägt, das ist ganz unbekannt. JOHANNRSSEN berichtet 
aus Norwegen, dass in einzelnen Fällen das Wasser eines be- 
stimmten Brunnens Kropf erzeugt hätte. Eine Familie erkrankte 
isolirt in einer nichtkropfigen Gegend, nachdem sie einen in einer 
Kropfgegend wohnenden Bruder besucht hatte, Auch die geolo- 
gische Beschaffenheit des Bodens hat man zur Erklärung heran- 
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gezogen und besonders die Dolomiten und die nenere= 

Sehichten beschuldigt. Die geologische Formation keus mar 
lich nur dadurch einen Einfluss haben, dass sich des Tokner 
gewisse Bestandtheile beimischen, unter denen nameslirh de 
Magnesia eine Rolle spielen soll. Die Meinungen sind aber dartbr 
noch so getheilt, dass es bis jetzt nicht möglich ist, «in een 
Bild zu gewinnen. Es giebt jedenfalls viele Magnesium see 
haltende Brunnen. die Kröpfe nicht herverbringen. 


Moerıs will beobachtet haben, dass das kalkbalige. bare | 


Wasser Schuld sei; mehrere Kropfkranke bessersen sich macı 
Änderung des Wassers; ein aus Hambelden, Buckinghamcdtin, 
gebürtiges Dienstmädchen bekam bei Besuchen zu Hause wider 
holt eine Anschwellung der Schilddrüse, die verschwand, weı 
sie nach London zurückkehrte. Von vier Geschwistern erkreakim 
drei, die in der Schule aus einem kalkhaltigen Brunnen uni 
an Kropf, und nur das eine, das noch zu Hause war, Wis 
verschont, 

Der Kropf kommt auch epidemisch vor in Schulen ui u 
dem Militär, besonders im Sommer. 

Die Kröpfe kommen selten angeboren wor, mei ms 
wickeln sie sich erst in dem Kindes- oder Pabersäisaker. Dans 
hat unter 642 Kröpfen 43 angeborene gefunden, Oxwssr rs 
SCHIMMELBUSCH haben ebenfalls je einen Fall veröfeniliche. Fass 
hat in Steiermark drei Fälle von angeborenen Serumen geb 
die sich durch eine röchelnde Respiration bald bemerkbar mad. 

Zu dem weiteren Wachsthum eines schon vorbanden gewesm 
Kropfes tragen diejenigen Ursachen bei, welche die Achmung 
und den Blutumlauf hindern, wie zu enge Kragen. Tragen va 
schweren Lasten auf dem Kopfe, besonders beim Steigen vder 
sonstige grössere Körperanstrengungen. Mitunter hewirkt sches 
die Stauung durch den Husten bei einem einfachen Katarrh. das 
eine Struma rasch zunimmt und lebhafte Athembesehwerden 
macht. Zu den grösseren Anstrengungen, die ein rasches Wach 
thum zur Folge haben, gehört auch die Niederkunft. 

Wie ich in der Physiologie auseinandergesetzt habe. müssen 
wir den Kropf als eine funktionelle Hypertroptie der Schäddris 
ansehen, veranlasst durch die Überproduktion eines besonders für 
das Nervensystem verderblichen Giftstoffes im Körper. Ob am 
durch die Bestandtheile des Wassers diese Überprnodukuen b+ 
fördert oder die Thätigkeit der Drüse beeinirwehtist wird. das 
ist noch nicht festgestellt. Jedenfalls hat man yünstigen Eindes 
von dem Kochen des Trinkwassers gesehen. Di» »-ben erwähnt 
Anschauung hat in den Erfolgen. welche msrz mit der Ver 
abreichung von Schilddrüsensubstanz bei Kried“n erzielte. eine 
Bestätigung gefunden, die Ansprüche an d> Leistungen der 
Drüse werden dadurch vermindert und sx wini wieder kleiner. 

Die Kropfbildung befällt entweder die zarze Drüse ader 
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einen der Lappen allein, oder nur einzelne kleine Theile eines 
solchen, oder endlich die alliirten oder die eigentlichen Neben- 
schilddrüsen. Nach Lücke will Tourpdes gefunden haben, dass 
‚der Kropf häufiger den rechten Lappen befalle. 

Man kann folgende Arten des Kropfes unterscheiden: 1. die 
Struma hyperaemica, 2. die Struma parenchymalosa, follicu- 
laris oder Iymphatica, 3. die Struma fibrosa, 4. die Struma 
vasoulosa, aneurysmatica, vwaricosa oder 5. die Struma col- 
loides oder gelatinosa und 6. die Struma cyslica, 

Die hyperaemische Form kommt bei physiologischen Stö- 
rungen in der Blutbahn vor, s0 bei der Menstruation, namentlich 
bemerkt man sie öfter bei jungen Mädchen in der Zeit vor dem 
Eintritt der, Menses, ferner bei Schwangerschaft, nach Anstren- 
gungen, wozu man also auch den Husten rechnen kann; im Schlafe 
ist die Schilddrüse immer blutreicher. Wenn die Hyperaemie sich 
nicht von selbst zurückbildet, so beginnt die wirkliche Strama- 
bildung, Man wird leicht einsehen, dass die Grenze keine 
feste ist. 

Bei der zweiten Form, der parenchymatösen, handelt es 
_ sich nach VırcHow um die Wucherung der Follikelzellen, die sich 
‚durch Theilung vermehren. Dadurch, dass die Proliferation der 
Epithelien in den Follikeln ungleichmässig vor sieh geht, kommt 
es zu zapfenförmigen Auswüchsen, die sich verästeln, abschnüren 
und so zur Bildung neuen Follikulargewebes führen. Es ist dies 
dann eine wirkliche Hyperplasie, nicht nur eine Vergrösserung 
der Follikel, sondern auch eine Vermehrung derselben. Die 
Anfangs soliden Zapfen höhlen sich später aus und bekommen eine 
blasige Beschaffenheit, es kommt zur Struma follieularis. Die Er- 
krankung findet sich sehr oft auf einzelne Theile eines Lappens 
in Form von Knoten beschränkt, welche in verschiedener Grösse 
und Härte aus dem sonst nicht veränderten oder hypertrophischen 
Drüsengewebe hervorragen. In einem solchen Knoten finden sich 
alle Bestandtheile der Drüse vertreten: die Follikel, das Binde- 
webe und die Gefässe. Je nach dem nun einer dieser Bestand- 
eile vorwiegend betheiligt ist, unterscheidet man eine Struma 
follicularis, fibrosa und vasculosa, Während die erste Form, 
wenn sie auf einen Theil der Drüse beschränkt ist, in einem 
weichen von der Nachbarschaft durch eine Bindegewebsschicht ge- 
schiedenen Knoten besteht, den man leicht ausschälen kann, ist die 
fibröse Form meistens der Ausdruck von entzündlichen Vorgängen, 
auf welche ich gleich noch zu sprechen kommen werde. Die vas- 
kuliäre Form ist entweder eine mehr arterielle mit erweiterten, sehr 
gelten Gefüssen, es ist dies die Struma aneurysmatica, 
oder es sind, was häufiger der Fall ist, die Venen erweitert: die 
Struma varicosa. Man findet aber in Beiden neben den Gefässen 
natitrlich noch follikuläre Strumamasse. Ich komme bei dem Morbus 
Basedowii darauf zurück, dass sich derselbe meistens bei der gefüss- 
Schmidt, Krankheiten der oberen Luftwege, 2. Aufl. 51 
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der Goitre plongeant der Franzosen, der sich wohl nicht so ganz 
selten aus einer Nebenschilddrüse entwickelt; ist ein solcher ganz 
leicht beweglich, so nennt man ihn Wanderkropf, Der Tauch- 
kropf entsteht mitunter auch dadureh, dass sich die Entwicklung 
der Struma so nahe an der oberen Thoraxöffnung vollzieht, dass 
die Drüse bei jedem Athemzug nach innen gesogen wird und mit 
ihr der Kehlkopf, wenn sie an der Luftröhre angewachsen Ist. 
- Man kann das Auf- und Absteigen derselben bei dem Athmen 
oft direkt beobachten. Mit dem Tauehkropf hat der Blähbkropf, 
die Seite 58 besproehene Tracheocele, dureh das Auftreten und 
Wiederverschwinden eine entfernte Ähnlichkeit. 

Der zur Hypertrophie führende Process kann, wie erwähnt, 
in der Hauptdrüse und in den Nebenschilddrüsen gleichzeitig 
oder auch auf Letztere beschränkt sein. Diese accessorischen 
Schilddrüsen kommen, wie bei den Neubildungen schon ‚erwähnt, 
hinter der Rachenwand, im Kehlkopf, in der Trachea und der 
Zunge, auch im Mediastinum vor. In diesem Jahr hat WIEsmAss 
den schon früher durch KröxuLeıs, BaGınsky und KoLAtzER be- 
kannt gemachten, im Mediastinum beobachteten Fällen von 
Nebenkröpfen einen weiteren Fall hinzugefügt, bei dem sich ein 
ausser allem Zusammenhang mit der Schilddrüse stehender, fast 
zwei Faust grosser Tumor im Mediastinum gebildet hatte, der 
natürlich erhebliche Atlımungs- und Schluckbeschwerden ver- 
ursachte. 8 

Die Schilddrüse schickt, wie in der Anatomie erwähnt wurde, 
bisweilen auch fangarmartige Fortsätze nach hinten, die die Luft- 
röhre und die Speiseröhre umschlingen, wie ich es bei einem 
Jungen Mädchen gesehen habe, das nach einer parenchymatösen 
‚Jodeinspritzung starb. Nehmen diese Arme an der Vergrösserung 
Theil, s0 müssen sie natürlich recht erhebliche Beschwerden im 
Atlımen und Schlucken hervorrufen. 

Die Folge des Wachsens einer einseitigen Struma ist eine 
Verdrängung der Luftröhre nach der anderen Seite, mit Kom- 
pression derselben, gewöhnlich verbunden mit Erweiehung und 
Atrophie der Knorpel, wie das Ross zuerst beschrieben hat. 
Bisweilen findet man die Trachea so weit nach der einen Seite 
verdrängt, dass sie ganz aussen neben dem Muse. sternocleido- 
mastoideus liegt. Es genügt in solchen Füllen schon ein ganz 
leichter Druck auf dieselbe, um das Athmen ganz aufzuheben; 
bei der heiderseitigen Vergrösserung der Schilddrüse nimmt die 
Trachea die Säbelscheidenform an, 

Die Erscheinungen, die ein sich nach aussen entwickelnder 
Kropf macht, bestehen oft nur in einem Schönheitsfehler, In 
anderen Fällen bewirkt er durch Druck auf die abführenden 
Gefüsse eine Stauung, eine Hyperaemie des Kopfes, die sich in 
der Röthung des Gesichts aussprieht. Von viel grösserer Be- 
deutung sind indessen die Beschwerden, die ein. nach innen sich 
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Die Folgen der Verengerungen des Luftwegs in Bezug auf 
das Zustandekommen von Hyperaemien der Schleimhaut und deren 
Folgen habe ich in dem Abschnitte über Fernwirkungen eingehen- 
der besprochen. 

Eine eigenthümliche, noch nicht ganz aufgeklärte Erscheinung 
ist der plötzliche Kropftod, auf den Rose aufmerksam gemacht 
hat. Bei einer Drehung des Kopfes, bei einer Bewegung oder bei 
dem Chloroformiren kann das Leben von Kranken, die eine Kropt- 
stenose haben, ganz plötzlich aufhören und trotz aller sofort an- 
gestellter Belebungsversuche erloschen bleiben. Rose erklärt diesen 
Kropftod durch die Erweichung der Trachealknorpel, in Folge 
deren die Trachea schliesslich nur noch ein Luftband darstellte 
und durch die Blutstauung im rechten Herzen, welche eine Folge 
der Athembehinderung sei. Durch diese Vorgänge tritt eine Er- 
weiterung besonders des rechten Herzens ein, und wie WEIGERT 
nachgewiesen hat, auch eine Verfettung der Muskelfasern. Entsteht 
nun durch die Abknickung der Luftröhre ein augenblicklicher 
Athensstillstand, so hat das geschwächte Herz nicht die Fähigkeit, 
das gesetzte Iindernis: szugleichen und gewinnt sie auch nicht 
wieder, weil eben die Muskulatur entartet ist. WÖLFLER und 
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Fo wWere: suchen die Erklärung des so plötzlich eintretenden Todes 
m Fällen von stenosirenden Kröpfen in einer Lähmung des 
Fr Respirationscentrums. Ich möchte mich wegen der erwähnten 
Befunde am Herzen der Rose'schen Ansicht anschliessen, dass es 
sieh nämlich in diesen Fällen nm einen Herztod handelt; man 
te sonst einen solchen Kranken durch sofortige Tracheotomie 
ee koonen der künstlichen Athmung wieder zum Leben 
bi können; Ertrunkene kann man doch nach viel längerem 
emstillstand wieder erwecken. 
Die durch die Atlıemnoth bedingte Stauung ist eine recht 
deutende. In einem Falle hatte ich das Unglück, nach einer 
jchymatösen ‚Jodinjektion in einen Kropf eine akute Verenge- 
ig der vorher gar nicht so eng gewesenen Trachea eintreten zu 
und war genöthigt, in meiner Sprechstunde die Tracheotomie 
machen; dabei waren die die Schilddrüse umgebenden Venen 
rdick. Ich konnte das Kind wieder zum Leben bringen, 
Koes starb aber plötzlich nach drei Tagen. Bei der Sektion zeigten 
sich die Schilddrüsenvenen fast nicht mehr erweitert, dagegen der 
te Ventrikel und Vorhof derartig fettig entartet, dass an vielen 
Stellen nur Fett zwischen Peri- und Endocard war. 
Lu ‚Rose führt sehr richtig an, dass der hochgradig kropfstenotische 
"Kranke sich dureh die Erfahrung eine Kopfhaltung angewöhne, in 
"der es ihm möglich sei, mit der geringsten Beschwerde zu athmen. 
Die Luftröhre ist ‚dabei durch den Kropf geschient, so dass sie in 
N dieser Stellung noch offen ist: in der „letzten Stellung“, wie es Ross 
" mennt, „in der der Kranke noch atımen kann“, Tritt im Schlafe 
N oder bei Krankheiten oder durch Chloroform eine Veränderung 
| in dieser Kopfhaltung ein, so entsteht die Abknickung mit ihren 
verderblichen Folgen. Rose zieht aus seinen Beobachtungen noch 
den praktischen Schluss, dass man bei stark stenotischen Kranken 
' der Öperation des Kropfes die Tracheotomie vorausschicken solle, 
auch um der durch die verstärkte Einathmung ermöglichten 
Aspiration eitriger Keime aus der Operationswunde in das Media- 
stinum vorzubeugen, 

Die Einengung der Speiseröhre durch Kröpfe macht selten hoch- 
gradige Erscheinungen. Gewöhnlich wird nur das Gefühl eines 
‚Knollens im Halse angegeben. In sehr seltenen Fällen wird der 
Druck auf. die Karotis so stark, dass Anaemie des Gehirns eintritt. 

Nach den Untersuchungen von SCHÖNEMANN besteht ein gewisser 
Zusammenhang zwischen der Struma und der Hypephysis oerebri. 
Bei seinen in Bern angestellten Untersuchungen fand er in 
112 Leichen mit Strama nur ein Mal eine normale Zirbeldrüse, 
mur fünf Mal war die Schilddrüse bei pathologisch veränderter 
‚Hypophysis normal, in einem Fall von Cachexia thyreopriva war der 
Hirnanhang auffallend gross. Die pathologischen Veränderungen 
an der Hypophyse bestanden in bindegewebiger Umwandlung, in 
starker Gefässentwieklung und in reichlicher Kolloidbildung. 
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Ich habe vorhin schon erwähnt, dass sich die vergrössern 
Schilddrüse entzünden kann, dass man diese Entzündungen ak 
Strumitis bezeichnet und dass sie fast immer eine metastatische 
und zwar dureh verschiedene Grundkrankheiten veranlasste ist. 
Mitunter lässt sich aber auch die Grundkrankheit e) 
nachweisen, wie bei den kryptogenetischen Septikaemien. 

Die Strumitis beschränkt sich im weiteren Verlaufe nicht 
immer nur auf die Drüse, sie bricht durch die Kapsel und 
greift die Nachbartheile. Die Entzündung kann auch gleich von 
Anfung an als Peristrumitis auftreten. 

Die Strumitis führt sehr rasch Vergrösserungen des ce 
der Struma herbei; diese können aber auch durch 
die Substanz oder in schon vorgebildete Cysten bedingt sein. En 
Blutungen in die Substanz geben ferner Veranlassung zur Bildung 
von Cysten, indem die durch die ergossene Blutmenge zerstöne 
Drüsensubstanz eine fettige Metamorphose eingeht und resorbir 
wird. Solche Blutungen findet man hauptsächlich in der Schwanger 
schaft, nach Traumen, selbst nach heftigerem Husten und durch 
Bücken bei äusserlich eng eingeschnürtem Hals; sie können gefihr- 
liche Erstickungsanfälle herbeiführen; Guns hat sogar einen Todesfall 
durch Blutung in eine Cyste erlebt. Blutungen in Cysten treten 
ferner sehr leicht ein bei Probepunktionen. Ausser den schen 
genannten bakteriellen Krankheiten findet man hier und da noch 
andere in den Strumen lokalisirte, so ist z. B. Tuberkulose der 
Schilddrüse öfter beschrieben worden; WEIGERT hat uns in seinem 
Demonstrationskurs vor Kurzem eine Sehilddrüse ınit Tuberkeln 
vorgezeigt. BIRCH-HIRSCHFELD, DEMME, E. FRÄNKEL und KöHLER 
haben Fälle von syphilitischer Erkrankung der Drüse beobachtet; 
in des Letzteren Fall war sie die Ursache eines My: em. 

In der Schilddrüse, besonders in der vergrösserten, entwickeln 
sich bisweilen auch gutartige und bösartige Neubildungen: 
Fibrome, Lipome u.s.w. A. EwaLp führt ein von EsqUarm 
beschriebenes Enchondrom an. Den Übergang von den gut 
artigen zu den bösartigen machen die einfachen oder gelatinösen 
Adenome,. In einem von MIDDELDORPF berichteten Fall war 
nämlich das gar nicht schr grosse Adenom in eine Vene dureh 
gebrochen und hatte zahlreiche Metastasen in die Knochen, mit 
Spontanfrakturen und in die Lunge zur Folge gehabt. Ähnliche 
Metastasen wurden von v. EISELSBERG, KRASKE, RIEDEL und 
GUSSENBAUER beobachtet. Das Sarkom kommt als rundzelliges. 
spindelzelliges und riesenzcelliges. oder in der angiokavernösen 
oder der alveolären Form vor. Die Krebse zeigen sich meistens 
in der medullären, seltener in der seirrhösen Form. Die bös 
artigen Schilddrüsengeschwülste greifen nicht so ganz selten auf 
benachbarte Organe, den Kehlkopf und die Luftröhre, über. 
#rsos sah bei einem Kranken zwei gestielte, von einem Krels 
der Glandula tAyreoidea ausgehende Geschwülste in der Luftröhre. 
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Die Diagnose der verschiedenen Kropfformen ist nicht immer 
leicht zu machen. Die einfachen Hyperarmien der Schilddrüse sind 
immer über die ganze Drüse verbreitet; ihre Gestalt ist dabei nicht 
verändert, ihre Umrisse, die man schon im normalen Zustande kaum - 
fühlen kann, sind hier ebenfalls nicht schr deutlich. Die paren- 
chymatöse und die follikuläre Hypertrophie ist dagegen meist härter 
und schärfer begrenzt. Man fühlt einzelne deutlich von einander 
abgesöonderte, rundliche Lappen und Knoten, die bei uns selten die 
Grösse eines Hühnereies überschreiten, aber oft viel grösser er- 
scheinen, da die umgebende Schwellung und Blutstauung den 
Hals viel dicker aussehen machen. Bei dieser Form ist häufig 
nur ein Theil, oft nur ein ganz kleiner Theil der Schilddrüse be- 
fallen. Die vaskuläre Form dagegen verbreitet sich, wie die 
Hyperaemie, über das ganze Organ, zeichnet sich aber dadurch vor 
den anderen aus, dass ıman durch etwas anhaltenden Druck die Drüse 
verkleinern kann, indem man das Blut dabei auf diese Weise aus- 
presst, Die kolloide Form befällt ebenfalls die ganze Drüse und 
bringt sehr grosse Strumen zu Wege, ebenso wie die übröse Forın, 
die sich von Anfang an in multiplen Knoten zu zeigen pflegt, 
und durch die Anhäufung vieler derselben auch recht erhebliche 
Geschwülste erzeugt. Die einzelnen Knoten sind oft gegen 
einander beweglich. Die Mischformen bringen die grössten, 
namentlich auch die hängenden Kröpfe hervor. Die eystische 
Form können wir erst dann diagnostieiren, wenn die Cysten schon 
eine gewisse Grösse erreicht haben. Die Cystenkröpfe werden, wenn 
sie nieht sehr gross sind, nicht bängend und sind in ihrer Konsistenz 
sehr verschieden, je nach der Stärke der Cystenwand und der Füllung; 
sie erreichen indessen mitunter eine enorme Grösse; Bruss hat 
einen bis zum Nabel reichenden Cystenkropf operirt. Man findet 
«derartige Kröpfe, die so hart sind, wie fibröse und andere, die 
sofort die Fluktuation erkennen lassen. Den sichersten Aufschluss 
giebt die aseptisch ausgeführte Probepunktion. In den seltenen 
Fällen, in denen der Cysteninhalt ein seröser ist, kann man bei 
der Durchleuchtung bemerken, dass sie Licht durchlassen. 

, Man erkennt die Tauchkröpfe und überhaupt die intratho- 
raeischen daran, dass sie bei dem Schlucken, Husten und Pressen 
nach oben gehoben werden und man sie dann in der Incisur« 
‚sterni fühlt. Bei denselben vermisst man oft die eine Hälfte der 
Drüse an der normalen Stelle oder kann mitunter auch einen 
Fortsatz in Gestalt eines nach unten, nach dem Mediastinum 
ziehenden Strangs fühlen. Eigenthümlich ist es, dass man selbst 
bei recht erheblichen substernalen Kröpfen fast nie eine Dämpfung 
auf dem Manubrium findet. Wenn die Beschwerden schon länger 
bestanden oder sich allmählich gesteigert haben, so spricht dies 
mehr für einen Kropf, als für eine andere intrathoraelsche Ge- 
schwulst, ebenso, wenn angegeben wird, dass vorher schon Kropf- 
beschwerden vorhanden gewesen waren, 
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Wir besitzen bis jetzt keins exakte Methode, die Grösse einer 
Struma zu bestimmen. Das Messen des Umfangs des Halses ist 
sehr unsieher und giebt wenig Unterschied bei Zu- oder Abnahme 
derSchwellung. Nach ersichtlich recht bedeutenden Abschwellungen 
während der Behandlung konnte ich öfter mittelst des Messhands 
kaum einen Centimeter Unterschied finden, Auch die Versuche, 
mittelst Bleidrähten den Umfang aufzunehmen, haben kein branch 
bares Ergebniss gehabt. Man kann die Vergrösserungen der 
Schilddrüse in ein Schema, Fig. 157, einzeichnen, das ich mir 
ebenfalls als Gummistempel habe anfertigen lassen, oder mus 





sich durch Vergleiche mit bekannten Grössen. Pflaumen, Eiern, 
Äpfeln u. s. w. helfen. Wichtiger ist es. auf die Konsistenz der 
Strumen zu achten. denn die Besserungen machen sich oft zuerst 
im Weicherwerden der Geschwulst bemerklich. 

Die Peristrumitis unterscheidet sich von ciner Struma da 
durch, dass bei der e -n eine Verschiebung der Geschwaulst 
gvgen die Umgebung nieht möglich ist. weil der Kropf mit den 
chbarten Weichtheilen verwächst. Die Peristrumitis theilt 
ennzeichen mit den bösartigen Tumoren. wenn diese die 
Kapsel durchbrochen habeı 

Die durch Schild: nschwellungen verursachten Stenosen 
der Lufröbre kann man oft mit dem Spiegel sehen, namentlich 
mit der Kılzıay'schen oder Kırsteis’schen Methode. Man sieht 
dann. dass die eine Seite buchtig vorgewölbt ist. wodurch das 
Lumen der Trachea halbmondfürmig wird oder dass in der Säbel- 
scheidenform beide Seiten der Mittellinie sehr genähert sind oder 
dass dei Schwellungen des mittleren Lappens die vordere Wand 
nur auf eine ganz kurze Strecke sichtbar ist. Bei substernalen 
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Kröpfen ist es mir bisweilen schon gelungen, die denselben von 
der Aorta mitgetheilten Pulsationen in der Trachea zu sehen. 

Differentialdiagnostisch kommen bei den Kröpfen noch in 
Betracht, die Oysten der Schilddrüse und der Speicheldrüsen, die 
Hygrome, die branchiogenen Cysten und Atlıerome, die Bluteysten 
aussen am Halse, die Echinokokken, die angeborenen Oysten- 
hygrome und Lymphdrüsen mit erweichtem Inhalte, die festen 
Geschwülste des Oesophagus, der Lymphdrüsen, der Knochen und 
der Speicheldrüsen, Die vaskulären Formen könnte man mit 
Aneurysmen, pulsirenden Sarkomen und solchen Geschwälsten 
verwechseln, denen die Pulsation von benachbarten Arterien mit- 
getheilt wird. Die Entwicklung der bösartigen Tumoren findet 
fast nur in einer schon vorhanden gewesenen Struma statt, nach 
Oxceu drei Mal unter vier Füllen. Kommt nach dem vierzigsten 
Lebensjahre eine bis dahin stillstehende Struma in ein rascheres 
Wachsen und verbinden sich damit ausstrahlende Schmerzen nach 
der Ohrgegend oder nach den Armen, so wird die Diagnose einer 
bösartigen Geschwulst beinahe sicher, Treten dazu noch Lymph- 
drüsenschwellungen, so schwindet auch der letzte Zweifel. 

Die Behandlung der Kröpfe richtet sich nach dem Grade 
der Beschwerden. Wenn auch hie und da beobachtet worden ist, 
dass Kröpfe allein durch Ruhe und gute Pflege verschwunden 
sind, wie ein derartig verlaufener Fall z. B. von Koc#zr berichtet 
wird, von einer Kranken, die längere Zeit wegen einer Gonitis 
in seinem Hospital lag‘ und bei welcher ein reclıt grosser Kropf 
sich vollständig zurückbildete, so wird man sich bei erheblichen 
Beschwerden nicht darauf verlassen dürfen, sondern zu den an- 
‚erkannten Behandlungsmethoden schreiten müssen. Die einfachste 
Behandlung in Kropfgegenden ist das Abkochen des Trinkwassers; 
Kocher hat einige Fälle lediglich dadurch geheilt, sonst ist das 
Hauptmittel bekanntlich das Jod, welches zuerst von Comsper im 
‚Jahre 1820 empfohlen worden ist. Nach der Entdeckung des Jodo- 
thyrin, wie das Mittel neuerdings statt Thyrojodin benannt worden 
ist, durch den leider so früh verstorbenen BAUMANs können wir uns 
die Wirkung dieses Mittels leichter erklären. Das Jod begünstigt 
nämlieh in der Schilddrüse die Bildung von Jodothyrin, das wir 
in der rohen Drüse oder in den Thyreoidintabletten dem Körper 
schon fertig darbieten; es erscheint aber wahrscheinlich, dass sich 
das Jod zunlchst mit der betreffenden organischen Substanz ver- 
bindet und auf diese Weise in der Drüse aufgespeichert wird. 
In leichteren Füllen genügt die innerliche Darreichung von Jod- 
kali in missigen Dosen von 0,5—1,0 pro die, Statt der üblichen 
Jodkalisalbe, deren Wirksamkeit vielfach angezweifelt wird, ver- 
ordne ich nach einem Recepte von GEORG THILENIUS seit 30 Jahren 
immer die Lösung: Kali jod. 5,0, Spir. saponat. 60,0, Spir. Lavand. 
10,0. Morgens und Abends einen Theelöffel voll einzureiben oder 
einzuklatschen (siehe Seite 448), bis der Schaum in der Haut ver- 
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schwunden ist, Diese Mischung wird von allen 
gezogen, da sie die Haut nie beflcekt 

ganz wirksames Mittel scheint nach dem b 
auch das Jodvasogen zu sein, das ebenfalls 
oder eingeklatscht wird. Als Unterstützungskur 

dus Trinken der Adelheidsquelle. Man Fr E 
Befinden der Kranken während der Jodbehandlung 

Zeit zu kontrolliren, da es in einzelnen, wiewoh 1 
Fällen zu den Erscheinungen der sogenannten Jodk 
von der Rıruıer schon 1858, später Roser und 2 F% 5 
schrieben haben. In der Berner Poliklinik werden. hau : 
durch Jod 90 Procent der Kropfkranken s0 weit gebessert, das 


die Operation vermieden wird. 

Nach Lasz hat Movas schon 1893 Kröpfe (e durch, die Ver 
abreichung von Schilddrüsensubstanz geheilt, hr 
aber nicht veröffentlicht. Im Jahre 1894 haben a 1 
maus und REINHOLD gefunden, dass das Mittel auf Kropfe 
einiger zufällig damit behafteter Gen £ 'irk: 
Sie gaben 6—7,5 Gramm von der rohen Hammel; rüse ı 
10—14 Tage; bei einer kropfleidenden Wärterin, „reiche die 
stige Wirkung bei den Kranken beobachtet hatte und das 
mitgebrauchte, ging der Kropf schon auf zwei Dosen. zuräck 
Bruxs hat sich ebenfalls von der günstigen Einwirkung des Mittels 
auf Kröpfe überzeugen können und seine Erfahrungen drei Mo 
später veröffentlicht. Seitdem wurde nun das Mittel | 1 
dener Form angewendet, als rohe oder selbst als gebr; 
drüse, als Glycerinextrakt, in Gestalt der Thyre nt 
deren jede 0,3 der Schilddrüsensubstanz entspricht, , 
Jodothyrintabletten ä 0,3 und hat viele gute Erfolge 
Nach den Mittheilungen von Bruns kann man bei 
die Wirkung des Mittels sehon nach vier Tagen 
nachweisen und nach 14 Tagen ist der Eobesealis 
erreicht. Ebenso prompt wirkt das Todotlıyrin und d 
therapie überhaupt bei dem Menschen und zwar 
je jünger derselbe ist; allein leider ist der Erfolg 
der Falle nicht von Dauer; nach dem Aussetzen der 
wachsen die Kröpfe wieder, ganz besonders diejenig: 
vorher recht prompt reagirt haben, Dieselben Erfahr: 
v. BERGMANN, ANGERER und EwaLn gemacht, doch 
bei der gewöhnlichen Jodbehandlung ähnlich 
Kocker jet die Wirkung bei der Schilddrüsenbe 
bemerkbar, bei der mit Jod aber eine , 
möchte nach meiner Erfahrung hinzuseizen, ; 
ich habe viele meiner Kranken Jahre lang 
Rückfall gesehen. 

Die rohe Schilddrüse giebt man auf ] 
Erwachsenen 10 und Kindern 5 Gramm, al 
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doch untersuche man die Drüsen vorher, indem man sie aufsehneidet; 
PALLESKE fand in der Hälfte der Schafschilddrüsen Entozoen. 
Sehaf-, Schweins- und Rinderschilddrüsen wirken ganz gleich gut. 
‚Weit bequemer ist die Anwendung des Mittels in der Form der 
jetzt überall käuflich zu habenden Tabletten. Kinder lasse ich 
von denselben, die also, wie erwähnt, 0,3 Gramm der Substanz 
‚entsprechen, Anfangs zwei halbe und Erwachsene zwei ganze 
nehmen und steige alle drei Tage um eine halbe resp. ganze 
bis zu 10 Stück pro die bei Erwachsenen. Von dem Jodothyrin 
soll man 1—5 Gramm täglich verordnen; es scheinen ihm keine 
schädlichen Eigenschaften innezuwohnen; es ist nur noch sehr 
theuer. Dagegen werden über die Schilddrüsenbehandlung in jeder 
Form unangenehme Wirkungen mitgetheilt, die sich besonders 
| an dem Herzen bemerkbar machen, grosses Schwächegefühl mit 
raschem kleinem Puls, stenokardische Anfälle; ja selbst einige 
Todesfälle nach dem Gebrauch des Mittels sind bekannt geworden. 
Man wird deswegen gut thun, die Kranken während des Gebrauchs 
| dieser Organsaftbehandlung, wie man die Methode jetzt ziem- 
lich allgemein bezeichnet, genan zu benufsichtigen und sie auf 
‚die Möglichkeit des Auftretens soleher Erscheinungen aufmerksam 
zu machen, sowie auf die Nothwendigkeit, die Behandlung dann 
sofort zu unterbrechen. Man fasst das beschriebene Krankheits- 
bild unter dem Namen Thyreoidismus zusammen. Lanz ist 
geneigt, einen Theil der ungünstigen Wirkungen der Verwendung 
von nicht mehr ganz frischen Tabletten zuzuschreiben, Zus Busch 
will dies aber nach seinen Erfahrungen in London nicht gelten 
lassen; er sieht die unangenehmen Erscheinungen als Thyreoidis- 
mus an, vielleicht verstärkt durch eine Intoleranz des Organismus 
| gegen dieses Mittel, als eine Idiosynkrasie. Unter 68 Kranken, 
die zusammen über 10000 Tabletten genommen hätten, habe er 
die betreffenden Erscheinungen nur vier Mal beobachtet. Immer- 
hin wird man besser thun, solche Tabletten, die im Glase etwas 
faulig riechen, nicht zu verwenden. 

Bei stärkerer Schwellung, besonders bei erheblicher Athem- 
noth, ist die gleichzeitige Anwendung der Kälte angezeigt, welche 
man am wirksamsten in der Form der Lerrer'schen Röhren an- 
wendet, Fig. 158; dieselben sind biegsam, so dass man sie ganz 
an die Haut anlegen kann. Man thut gut, zunächst auf diese ein 
Stückelen Baumwollen- oder Leinenzeug zu legen, dann werden 
die richtig gebogenen Röhren mittelst eines Tuches um den Hals 
gebunden, der obere Schlauch in einen Eimer mit Wasser gethan, 
angesogen, so dass er als Heber wirken kann und das untere Ende 
des Schlauches in einen tiefer stehenden Eimer geleitet. Um eine 
tüchtige Abkühlung herbeizuführen genügt es, Wasser von Zimmer- 
wärme zu nehmen; tbut man etwas Eis in das Wasser, so kann 
man die Wirkung erhöhen. Das Durchlaufen des Wassers dauert 
anderhalb Stunden, wonach man die beiden Eimer wechselt. 
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Der Vortheil der Röhren vor dem Eisbeutel besteht darin, dass sis 
sich besser anschmiegen und dass man sie nicht abzunehmen braucht, 


wodurch die Wirkung eine gleichmässigere und andauerndere it, 
sodann wird der Kranke nicht in 


namentlich wenn sich die Drüs 





fach angewendet, und auf desen 
Empfehlung hin sind siesehrin Auf , 
nahme gekommen. Man hat auch 
noch andere Substanzen eing- 
spritzt:Alkohol,Kar! etc. 
1894 hat Gankk und 1896 haben 
Rosexger6 und Henzeenn Ein 
spritzungen von Jodoform 1,0, Öl. | 
olivar. deth. sulf. ana 7,0 in einer | 
grösseren Zahl Fälle mit > 
Erfolg angewendet; sie halten die 
selben für gefahrlos. Die Mischung 
muss dunkel aufbewahrt und ı 
nicht mehr benutzt werden, wen 
sie braun geworden ist. Bine Anzahl 












Fig 188. 





Falle sind indessen veröffentlicht worden und "sicher 4 \ 
mehr vorgekommen. Ich selbst habe, nachdem ich viele } 
Einspritzungen ohne unangenehme Nebenwirkung ge 
in einem Falle eine recht unangenehme, einen’ 
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Dyspnoe beobachtet, und in einem anderen, den ich oben schon 
erwähnte, einen letalen Ausgang erlebt. Seitdem ist mir die Lust 
vergangen, diese Erfahrung noch einmal zu machen, da ich glaube, 
dass es ziemlich einerlei ist, welches Mittel man einspritzt, und 
ich die Schuld vielmehr entweder dem Akt des Einspritzens und 
der dadurch besonders bei ängstlichen Kranken hervorgerufenen 
Erregung oder dem Anstechen einer Vene zuschreiben möchte, 
welches letztere aber gerade in der Schilddrüse nicht immer leicht 
zu vermeiden ist, Jedenfalls warne ich davor, die parenchyma- 
tösen Einspritzungen bei erheblicher Stenose anzuwenden, Ich 
habe mich auf die oben geschilderte Behandlung beschränkt und 
wenn es damit nicht gelingen wollte, den Kropf zu vermindern, 
den Kranken die Operation anempfohlen. 

Eine weitere unangenehme Eigenschaft der parenchymatösen 
Einspritzungen besteht darin, dass sich durch den darauf folgen- 
den Entzindungsprocess Verwachsungen zwischen der Schilddrüse 
und der Umgebung bilden, welche eine etwaige spätere Operation 
sehr erschweren können. 

Bei allen: arzneilichen Behandlungen der Kröpfe muss man 
dafür sorgen, dass keine Stauungen stattfinden. Man wird den 
Stuhlgang regeln müssen, bei Husten ein Narkotikum geben und 
vor Allem darauf halten, dass die Kranken keine zu engen Kragen 
tragen. Man sollte nicht glauben, dass Letzteres so schwer zu 
erreichen wäre. Die grössere Mehrzahl selbst der gebildeten 
Menschen antwortet auf die betreffende Verordnung regelmässig: 
„aber meine Kragen sind doch nicht zu eng“ und nimmt die gegen- 
theilige Ansicht als eine Art Beleidigung auf, Es ist aber jede 
Behandlung umsonst, wenn man die Bluteirkulation nicht frei 
macht. Man lasse die Kranken ebenso auf die Enge der Kragen 
an den Nachthemden oder -jacken achten. Der Hals darf auch 
bei dieser Erkrankung nicht warm eingewickelt werden, 

Bei starker Stenose ist zunächst natürlich die Tracheotomie 
angezeigt, die aber in solchen Fällen ihre grossen Schwierigkeiten 
hat. Lücke empfiehlt, die Drüse nach Bose, von oben her von 
der Luftröhre abzulösen; Andere rathen, die untere Tracheotomie 
zu machen, weil man den Zugang zwisehen den beiden seitlichen 
Lappen der Schilddrüse immer finden könne, Ich habe keine 
Erfahrung darüber, ob dies auch bei einseitiger erheblicher Kropf- 
bildung zutrifft. Da die Verengerung in der Regel ziemlich weit 
unten sitzt, so muss man sich fast immer der biegsamen: Koxıe'- 
schen Kanüle bedienen, Ist die Schwellung ziemlich plötzlich 
entstanden, so kann es sich darum handeln, zu versuchen, durch 
Heben des zum Theil substernal liegenden Kropfes die Athmung 
zu befreien, Koch musste in einem Falle den Kropf die ganze 
Nacht in dieser Weise halten lassen, bis die Operation soweit voll- 
endet war, dass die Athmung frei wurde, und über einen gleichen 
Fall berichtete KRösLEms, 
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Namentlieh durch die Bemühungen Kocser's ist man jetzt 
dahin gelangt, dass die Verluste nach der Operation in geübten 
Händen bei gutartigen Kröpfen unter einem Procent bleiben. Wer 
in dieses Procent gerade hineinfällt, für den ist es aber doch recht 
unangenehm, und ich rathe deshalb bei allen, einen unmittelbaren 
Eingriff nicht erfordernden Kröpfen, es zunächst einmal mit der 
oben beschriebenen Behandlung zu versuchen und kann für diesen 
Rath auch die früher bereits erwähnten Erfolge von Laxz in der 
Berner Poliklinik anführen. Die innere Anwendung des Jod und 
vielleicht auch die äussere ist nieht so unwirksam, wie es Wer 
annimmt. Abgesehen von dem Procent Todesfälle ist doch für 
Mädehen die Narbe vorn am Halse auch gerade =. Zierde. 

Hat man es freilich mit einem Kropf zu thun, der die Ursache 
einer erlieblichen Stenose in der Luftröhre ist, ee darf man zwır 
eine kurze Zeit Jang den Versuch machen, mittelst der kombinirten 
Eis- und Jodbehandlung das Leiden zu bessern; gelingt dies aber 
nieht bald, so muss man zu der radikalen Operation ‚schreiten, in 
Erinnerung daran, dass eine allzulange Stenose eine Herzverfentung 
oder doch eine Herzschwäche zur Folge haben kann, welche die 
Aussichten einer späteren Operation zum Mindesten nicht bessern. 

Man kann den Kropf operiren mittelst der totalen Exstir- 
pation oder mittelst der theilweisen, die wieder nur einen Lappen 
oder nur die Knoten betreffen kann; letztere Methode nennt man 
die Enukleation. Sie ist zuerst von Socıv und neuerdings von 
Justus Wonrr methodisch geübt worden. Bei der totalen Exstir 
pation muss man wegen der gleich zu erwähnenden Folgen einem 
kleinen Rest übrig lassen. 

Je nach dem man bei der theilweisen Hernamkran ln di 
schwulst einen Theil der Kapsel schonen kann oder nicht, unter 
scheidet man ausser der Enukleation noch die ee 
die partielle Exstirpation. 

Naeh der Exstirpation des einen Lappens pflege ar er 
zu atrophiren, STEVENSON hat dies in vier Fllen, | 
einem Kranken beobaeliten können, und viele Andere haben die 
gleiche Erfahrung gemacht. Es ist sogar in a ee | 
vorgekommen, dass sieh diese Atrophie nach 1 ne 
schneidungen des Isıhmus, die wegen der Stenose gemacı 
eingestellt hat. Porta hat meines Wissens zuerst en 
Kröpfen die zuführenden Arterien zu unterbinden, 
KocHer haben diese Operation oft ausgeführt und zv 
Erfolg, namentlich bei den vaskuliren Formen; te 
sie besonders für die oft sehr gefüssreichen Kröpfe bi 
Basedowi. Wegen der Folgen unterbindet er im 
Arterien, 

Die Versuche, den Kropf mittelst der Ele 
zu wollen, sind noeh nieht abgeschlossen, sie tl 
parenchymatösen Einspritzungen den Nachtheil, & 
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falls nöthig werdende Operation durch die entstehenden Ver- 
waechsungen mit der Haut sehr erschweren, 

Die Oystenkröpfe soll man nur dann, wenn eine Probepunk- 
tion einen serösen Inhalt ergeben hat, mittelst der Panktion durch 
einen Trokar und nachfolgender Einspritzung von Jodtinktur be- 
handeln, denn nur dann hat das Verfahren Aussicht auf Erfolg. 
Die Punktion muss mittelst eines aseptischen Prokar ausgeführt 
werden. Nachdem der Inhalt abgeflossen ist, soll man nach Liok® 
den Sack durch Auswaschen reinigen und dann erst die Jodtinktur 
einspritzen. Es folgt darauf eine erneute Füllung des Sacks und 
in dessen Umgebung «ine leichte entzündliche Schwellung; erst 
vom achten Tage an pflegt dieselbe abzunehmen. Gewöhnlich ge- 
lingt es nicht gleich bei dem ersten Male, die Cyste zur Verödung 
zu bringen, ınan kann dann, je nach der Reaktion, nach einigen 
Wochen das Verfahren wiederholen. Bei kolloidem oder gar bei 
krümligem Inhalt ist die Spaltung mit Annühen der Sehnittränder 
an die der äusseren Haut und nachheriges Tamponnement, wenn 
die Blutung es erfordert, das bessere Verfahren. Noch mehr 
empfiehlt sich aber, den ganzen Sack herauszunehmen, besonders 
wenn die Wandung nur lose mit der Umgebung verbunden ist. 

Die früher üblichen Verfahren, wie das Durchziehen eines 
Haarseils u. s. w., sind nach heutigen Anschannngen nieht mehr 
zulissig. 

Um den Druck der Muskeln auf den Kropf und die dadurch 
bedingte Verdrängung der Struma nach innen zu beseitigen, hat 
schon Dupuyseex vorgeschlagen, die vorderen Halsmuskeln zu 
durchschneiden, also namentlich die Misce, sternohyo- und sterno- 
thyreoidei. Poxcer hat das Verfahren, das er Cirkumthyreoidek- 
tomie nennt, oft angewendet und Osceu hat nach ihm dieselbe 
Operation bei Krebs der Schilddrüse ausgeführt und empfiehlt ‚sie 
schr als Erleichterungsmittel. Die Operation besteht darin, dass 
man einen Schnitt von dem Schildknorpel bis zum Brustbein und 
einen zweiten von dem cinen Kopfnicker bis zu dem anderen 
macht, wodurch die ganze Muskulatur freigelegt wird. Dann 
durchschneidet man die Muscc, sternohyoidei und sternotiyreoidei, 
sowie die inneren zwei Drittel der Kopfnieker, wonach man die 
Geschwulst zu grosser Erleichterung der Kranken leicht von der 
Umgebung lösen kann. Poscer und JABoverY haben das Ver- 
fahren nachträglich noch verbessert, indem sie die Drüse aus dem 
Hautsehnitt herauswälzen, da sie beobachtet haben, dass sie dann 
atrophirt;z sie nennen dieses Verfahren Exothyreopexie. Den 
substernalen Kropf wird man heutzutage immer herausnehmen 
ınüssen, wenn er zu Beschwerden Anlass giebt, die auf andere 
Weise nicht zu heben waren. Die stramöse Verengerung der 
Speiseröhre bedarf in der Regel keiner besonderen Behand- 
lung; ist sie störend, so kann man das Einführen von Sonden 
versuchen. 
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Cachesin thyreopriva, Myxoedem, Kretiniemus, 817 
lephantiastisch. Dabei entwickelt sich nach und nach. ein hoher 
Grad von Anaemie und eine auffallende Hypertrophie der Mus 
d bei erstaunlich geringer Kraft der Arme und Beine, der 
juch erscheint gross, die Glieder kurz gedrungen. Bei Kindern 
bachtet man, dass die Supraklavikulargegenden hervorquellen, 
Peı sehr mit Recht als ein besonders gutes Kennzeichen an- 
eben hat. Treten die Veränderungen mehr akut auf, so 
ern sich die cerebralen Erscheinungen als Tetanie oder in Form 
epileptischen Krämpfen, 
Pathologisch-anatomisch findet man in der äusseren Haut und 
in den inneren Organen eine Bindegewebswucherung mit lebhafter 
n- und Zelltheilung und mucinartiger Infiltration. 
Von England aus waren schon früher eine Anzahl Beobach- 
n über eine ebenso eigenthümliche Erkrankung bekannt ge 
den, die zuerst 1873 von Sır Wırusam Gvin als kretinoides 
em beschrieben, 1878 aber besonders von ORD genauer studirt 
nd mit dem Namen Myxoedem belegt worden war. Die Kranken 
en ganz analoge Erscheinungen, wie die oben geschilderten, 
jur dass keine Operation vorangegangen war. Orp und Happen 
den die Schilddrüse dabei immer sehr atrophisch. Das Myx- 
n wurde mehr bei Frauen als bei Männern, aber auch schon 
i Kindern beobachtet. In Bezug auf die Lösung der inter- 
essanten Frage des Zusammenhangs der beiden Zustände sehen wir 
durch das Zusammenwirken einer grösseren Anzahl von Forschern, 
namentlich aber durch eine von Szmox und Horsuey veranstaltete 

































schilddrüsen jetzt viel klarer. Es hat sich die Richtigkeit 
der fünf Jahre früher von SEMoON schon ausgesprochenen Ansieht 
‚ergeben, dass beide Processe identisch und durch eine Funktions- 
antüchtigkeit der Schilddrüse bedingt seien. Diese Funktions- 
untüchtigkeit besteht fast immer in einer Atrophie oder- in dem 
Fehlen der Drüse, sei es, dass sie angeboren fehlt, operativ ent- 
fernt, oder durch bis jetzt unbekannte Ursachen atrophisch ge- 
word: ist. In den Fällen, in welchen bei Thierversuchen oder 
nach Öperationen am Menschen die zu erwartenden Folgen in Bezug 
auf das Auftreten die Cachexie ausbleiben, muss man das Vorhanden- 
_ sein einer Nebenschilddrüse oder das Zurückbleiben eines kleinen 
"Theils des Kropfes annehmen; in manchen Fällen hörten nämlich 
die Erscheinungen auf, nachdem sich eine neue Kropfgeschwulst 
gezeigt hatte. Es hat sich ferner ergeben, dass wir das Myxoedem 
und die Cachexia thyreopriva, den sporadischen Kretinismus und 
wahrscheinlich aueh den endemischen Kretinismus, als pathogene- 
tisch identische Processe anzusehen haben, da sie alle auf einer 
Funktionsbehinderung der Schilddrüse beruhen. Kocmer hatte 
ja schon früher nachgewiesen, dass die Schilddrüse bei allen 
Kretins verändert ist. Viele derselben haben aber einen und zwar 
mitunter einen recht grossen Kropf und bei diesen müssen wir 
Schmidt, Krankheiten der oberen Luftwoge. 2 Aufl. 52 
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annehmen, dass nicht das Fehlen der Drüse, sondern das Zu- 
grundegehen ihrer Substanz durch Kropfbildung und die Beein- 
trächtigung der Funktion derselben durch entzündliche 
Schuld an dem Zustand des Kranken ist. Ich habe mich darüber 
in dem Abschnitte „Physiologie“ schon näher ausgesprochen. 
Wenn früher noch ein Zweifel über Abhängigkeit des Myx- 
cedem von der Schilddrüse bestanden hat, so sind diese durch 
die Erfolge der Behandlung beseitigt, welche man in vielen Fällen 
nach dem genialen Vorschlage von Hossızy durch die Einverleibung 
von Schilddrüsen erreicht hat, 
Das Bild der ausgebildeten Myxoedemfälle gleicht vollkommen 
dem oben geschilderten der Kranken mit Cachexia tkyreopriva. 
In den Anfangsstadien sind die Veränderungen noch nicht = 
deutlich ausgesprochen, und doch zeigen sich bei ihmen schen 
Erscheinungen, die nach den Angaben Krärzııw’s in sehr vielen 
Fallen eine frühzeitige Dingnose gestatten werden, Br lat drei 
Fälle beschrieben, bei denen sich Schwellungen und Verdickungen 
in der Haut vorfanden, die bei einem seiner Kranken nach einem 
Jahrezum Theil wieder verschwunden waren. Besonders fand er diese 
Veränderungen an der Haut der Arme und Beine entwickelt, neben 
Steifigkeit im Nacken und in den Gliedern, und neben psychischen 
Störungen, Depression, Angst, Sinnestäuschungen, Empfindlichkeit 
gegen Gehörseindrücke, Reizbarkeit, psychischer Erregung, Tremor 
und IHyperaesthesie. Bei einer 59jährigen Frau beobachtete er 
ferner plattenartige Verdickungen der Haut mit auffallenden Falten 
im Gesicht, Zittern in den Händen und motorische Unruhe, 
Ich hatte Gelegenheit, einen solchen beginnenden Fall zu 
beobachten, in welchem Epinger schon sehr früh die richtige 
Diagnose gestellt hat. Wir fanden an dem 40 Jahre alten Kranken, 
dessen Schilddrüse nieht zu fühlen war, eine ganze Anzahl über 
handgrosser, verdickter Stellen in der Haut der Extremitäten, 
die sich ziemlieh scharf gegen die gesunde Haut abseizten. Sr 
fühlten sich ahnlich an, wie die verdickten Hautstellen bei Skle 
rodermie, nur, dass bei dieser die N 
fehlen. Sehr bald stellte sich bei unserem Kranken eine 
keit in dem Gebrauch der geschwollenen linken Fer 
linken Beins ein, Er bezeichnete es Anfangs ee 
später zeigte sich deutliches Zittern, erst in der 
in der rechten Hand, dann in Arm und Bein. Die u om 
nur sehr allmählich abgenommen, dagegen aber sieh schon 
gewisse Ängstlichkeit und Langsamkeit im Denken und Handeln 
eingestellt. Die verdiekten Stellen in der Haut waren auf eine 
Kur mit Schilddrüsenextrakt besser geworden, uber der Tremor 
hatte eher zugenommen. Seitdem haben 
von Schilddrüsentabletten die Zeichen der 
bei ihm mehr und mehr zurückgebildet; das 
die Folge der Anfangs zu hohen Dosen, es hat sich | 
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Die Einwirkung der hier besprochenen Zustände auf das 
Wachsthum des Körpers und auf die geistige Entwicklung bei 
Kindern habe ich Seite 85 erwähnt, ich möchte hier nur noch 
einen recht eharakteristischen Fall anführen, über den ANsox in 
Wellington in Neuseeland berichtet hat, Er betraf ein zehn- 
jähriges Mädehen, welches das Aussehen eines fünfjährigen hatte 
und geistig und körperlich alle Zeichen des Myxoedem darbot, es 
war während der letzten drei Jahre nur zwei Zoll gewachsen. 
Als Ansox ihm alle zwei Tage eine viertel Schilddrüse verabreichte, 
war schon nach zehn Tagen eine merkliche Veränderung in seinem 
Allgemeinbefinden eingetreten, nach 50 Tagen war es bereits 
1°/, Zoll gewachsen, nach einem Jahre vier Zoll und war ein ganz 
anderes Kind geworden, Ähnliche Beobachtungen sind auch in 
Europa gemacht worden; die Seite 85 erwähnten, von H, REHN 
behandelten Kinder, zeigten ebenfalls ein wesentlich rascheres 
Wachsthum auf die Schilddrüsentabletten. 

Die ausgebildeten Stadien der Krankheit mit ihrem oben ge- 
schilderten Befunde geben ein so eharakteristisches Bild, dass es 
gewiss Keinem wieder aus dem Gedächtniss schwinden wird. 
Grössere Schwierigkeiten wird die Diagnose der beginnenden, 
spontan entstehenden Formen machen können, doch sind auch da 
die umschriebenen Hauterkrankungen in Verbindung mit den 
geistigen Veränderungen an dem Kranken so bezeichnend, dass 
die Diagnose nieht so schwer ist, wenn man einmal die Möglich- 
keit einer derartigen Erkrankung mit in den Bereich seiner Er- 
wägungen aufgenommen hat, 

Da es sich jetzt herausgestellt hat, dass ein Theil der Falle | 
von Tetanie, wenn auch sicher nicht alle, durch eine mangelhafte | 
Funktion der Schilddrüse bedingt sind, so wird man namentlich | 
bei chronischer Tetanie ebenfalls auf das Verhalten der Schild- 
drüse sein Augenmerk richten müssen, Die Tetanie zeichnet sich j 
nach ScHuLTze ausser durch die bekannten, unfallsweise auf- ) 
tretenden tonischen Kontrakturen an den Extremitäten, durch 
eine ausserordentliche Erregbarkeit der von dem KFaeialis ver- 
sorgten Muskeln aus, so dass ein leichtes Streichen über die | 
Schläfengegend schon genügt, um die Gesichtsmuskeln zum Zu- 

sammenziehen zu bringen. Diese chronischen Fälle verhalten sich 
zu der nach Operationen beobachteten akuten Tetanie, wie die 
Cacheria thyreopriva zu dem Myxoedem, G, Gorrsteis hat einen 
ehronischen Fall durch die Verabreichung von Thyreoidintabletten 
wesentlich gebessert, 

Die Prognose der erwähnten Zustände war noch vor wenigen 

Jahren eine absolut schlechte, hat sich indessen dureh die ver- 
besgerte Behandlung viel günstiger gestaltet, 

" Honsusy hat, sich auf die Versuche von Scuirr und Y. EisELs- 
BERG stützend, ursprünglich angegeben, man solle ein Stück einer 

{ Schafschilddrüse, weil diese der menschlichen am ähnlichsten sei, 
sr 
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unter der Haut oder im Peritoneum einheilen. Die von ihm vor 


Einverleibung eines Schilddrüsenextrakts eingeführt. Soviel ich 
ersehen kann, sind Howrrz, Hector Mackexzıe und Fox alle dri 

von einander auf die Idee gekommen, rohe Schilddrüsen 
von Schafen oder deren Saft per os zu geben, wonach sie 


ij Behandlung. 
CALYERT hat die Annehmlichkeit des Mittels noch erhöht, indem 
er die Drüse in leicht geröstetem Zustande verabreichte und er 
zielte damit in einem Falle eine wesentliche Besserung. 

Ob das Jodothyrin allein genügt, um ein Myxodem zu 
heilen, muss erst noch festgestellt werden. Die Art der Behand- 
lung aller der erwähnten Zustände mit Schilddrüse oder der 
Produkten, die man heutzutage mit begründeter Aussicht auf 
Erfolg wird anrathen können, habe ich oben bei der der Kröpfe 
schon geschildert. Nach den bisherigen Erfahrungen wird man 
freilich diese Mittel, wenn auch in verminderter Gabe das gan 
Leben oder wenigstens längere Jahre hindurch anwenden müssen. 

Darüber, dass die eben besprochene Gruppe von Krankheit 
zuständen durch eine wahrscheinlich quantitativ, vielleicht auch 
qualitativ nicht genügende Schilddrüsenabsonderung en 
wird, sind heute alle Gelehrten einig, und ebenso fast 
darüber, dass im Gegensatz hierzu der Morbus Basedowii durch 
ein Übermaass oder eine in anderer Weise qualitativ. 
Verändernng des Drüsensafts hervorgerufen wird, Man kann die 
Caeckeria ihyreopriva, das Myxoedem, die Tetanie und de 
Kretinismus als eine Folge der Hypothyreosis und de 
Morbus Basedowii und diesem verwandte Zustände als eine solebe 
der Hyperthyreosis oder Dysthyreosis, der iz 
derten Absonderung ansehen. Bann 

Den Morbus Basedowii hat der Kollege, nach dessen Name 
die Krankheit genannt worden ist, zuerst im Jahre 1840 b* 
schrieben. Vorher sind schon Fälle vom FLAsaxı u 
beobachtet worden, allein sie erkannten die 
der drei Hauptsymptome nicht, des Exophthalmus, 
kardie und des Kropfes. Im Laufe der Zeit a 
nach ‘und nach zu der Erkenntniss, dass diese drei 
ptome nicht immer alle vorhanden sein müssen, das 
nur die Erkrankung der Schilddrüse das Konstante 
freilich auch nicht immer unter der Form 
sondern hier und da, wie erwähnt, in einer 
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Funktion der Drüse besteht, und dass sowohl die Tachykardie, 
als auch Exophthalmus in einzelnen Fällen fehlen oder noch nicht 
zur Entwicklung gelangt sein können. Man kann danach mit 
Mösıus die symptomenreichen und symptomenarmen Fälle 
unterscheiden, die letzteren, in denen einzelne Zeichen fehlen, nennen 
die Franzosen die Formes frustes. Es hat sich ferner heraus 
gestellt, dass eine Anzahl sonstiger nervöser Symptome gewöhn- 
liche Begleiter der Krankheit sind, so das Zittern, und andere, 
deren Anwesenheit gerade die Zugehörigkeit der Formes frustes 
zu dem Morbus Basedowii bewiesen hat; Ich werde nachher bei 
der Erwähnung der Symptome noch näher darauf zurückkommen. 

In Beziehung auf das Wesen und die Entstehung des Morbus 
Basedowii stehen sich hauptsächlich zwei Ansichten bis jetzt noch 
unvermittelt gegenüber, Die eine, deren Hauptvertreter MöBrus 
ist, sieht in der vermehrten oder wenigstens krankhaft veränderten 
Absonderung der Schilddrüse die Ursache und diese Ansicht 
wird hauptsächlich auf die guten Erfolge nach Exstirpation der 
Drüse gegründet, sowie auf die Zuführung von Schilddrüse in 
Substanz oder Tabletten und auf die Fälle, in denen sich die 
Krankheit akut entwickelte in Folge von örtlichen Reizungen in 
der Schilddrüse. L. Reux hat einen hierher gehörenden Fall be- 
schrieben, in dem er Herzklopfen, Erweiterung der Pupillen, Ohn- 
machten, Schwindel und Blässe des Gesichts in Folge der Zurück- 
haltung von nekrotischen Resten in einer nieht ganz exstirpirten 
Drüse beobachtete, und das sofortige Verschwinden dieser Sym- 
ptome, nachdem die Reste entfernt worden waren. 

Eine ähnliche Beobachtung hat JaBouLay mitgetheilt: Er 
hatte bei einem Kranken die Exothyreopexie gemacht, die Drüse 
aus ihrer Lage nach aussen gewälzt und konnte danach eine sehr 
reichliche Absonderung von der Oberfläche derselben warnehmen. 
Nachdem diese sich mit Granulationen bedeckt hatte, liess die 
-  Absonderung nach und es traten nun Basedowsymptome auf, die 

wieder verschwanden, nachdem er die Oberfläche abermals frei- 
gelegt hatte und dadurch die Absonderung wieder reichlicher 
fliessen konnte. Es sprechen ferner zu Gunsten dieser Ansicht 
die Verschlimmerung der Beschwerden der Kranken, die man naclı 
der Verabreichung der Schilddrüsenpräparate gesehen hat, Ich 
habe diese Verschlimmerung selbst in mehreren Fällen beobachtet, 
muss aber gleich bemerken, dass von einer ganzen Reihe be- 
währter Beobachter, so von Bruxs, KocHEr, Lanz, HEINSHEIMER, 
F. Müuver, Sıuex u. A. Berichte über Heilungen oder Besse- 
rungen der Krankheit nach der Schilddrüsentherapie berichtet 
wurden. Es sind verschiedene Erklärungen für diese anscheinend 
in keiner Weise in die Theorie passenden Fülle aufgestellt worden. 
KocHer nimmt an, dass nur die Fälle gebessert würden, in denen 
der Druck der vergrösserten Schilddrüse eine Nervenreizung 
hervorgerufen gehabt habe, die nach der gleich noch zu be- 
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Funktion der Drüse besteht, und dass sowohl die Tachykardie, 
als auch Exophthalmus in einzelnen Fällen fehlen oder noch nicht 
zur Entwicklung gelangt sein können. Man kann danach mit 
Mönrus die symptomenreichen und symptomenarmen Fälle 
unterscheiden, die letzteren, in denen einzelne Zeichen fehlen, nennen 
die Franzosen die Formes frustes, Es hat sich ferner heraus 
gestellt, dass eine Anzahl sonstiger nervöser Symptome gewöhn- 
liche Begleiter der Krankheit sind, so das Zittern, und andere, 
deren Anwesenheit gerade die Zugehörigkeit der Fhrmes frustes 
| ‚zu dem Morbus Basedowii bewiesen hat; Ich werde nachher bei 
der Erwähnung der Symptome noch näher darauf zurückkommen. 

In Beziehung auf das Wesen und die Entstehung des Morbus 
Basedowii stehen sich hauptsächlich zwei Ansichten bis jetzt noch 
unvermittelt gegenüber. Die eine, deren Hauptvertreter Möbıus 
ist, sieht in der vermehrten oder wenigstens krankhaft veränderten 
Absonderung der Schilddrüse die Ursache und diese Ansicht 
wird hauptsächlich auf die guten Erfolge nach Exstirpation der 
Drüse gegründet, sowie auf die Zuführung von Schilddrüse in 
Substanz oder Tabletten und auf die Fülle, in denen sich die 
Krankheit akut entwickelte in Folge von örtlichen Reizungen in 
der Schilddrüse, L. Rrux hat einen hierher gehörenden Fall be- 
schrieben, in dem er Herzklopfen, Erweiterung der Pupillen, Ohn- 
machten, Schwindel und Blässe des Gesichts in Folge der Zurück- 
haltung von nekrotischen Resten in einer nicht ganz exstirpirten 
Drüse beobachtete, und das sofortige Verschwinden dieser Sym- 
ptome, nachdem die Reste entfernt worden waren, 

Eine ähnliche Beobachtung hat Japovzar mitgetheilt: Er 
hatte bei einem Kranken die Exothyreopexie gemacht, die Drüse 
aus ihrer Lage nach aussen gewälzt und konnte danach eine schr 
reichliche Absonderung von der Oberfläche derselben warnehmen. 
Nachdem diese sich mit Granulationen bedeekt hatte, liess die 
Absonderung nach und es traten nun Basedowsymptome auf, die 
wieder verschwanden, nachdem er die Oberfläche abermals frei- 
gelegt hatte und dadurch die Absonderung wieder reichlicher 
fliessen konnte. Es sprechen ferner zu Gunsten dieser Ansicht 
die Verschlimmerung der Beschwerden der Kranken, die man nach 
der Verabreichung der Schilddrüsenpräparate geschen hat. Ich 
habe diese Verschlimmerung selbst in mehreren Fällen beobachtet, 
muss aber gleich bemerken, dass von einer ganzen Reihe be- 
withrter Beobachter, so von BRUNS, KocHEr, LANZ, HEINSHEIMER, 
F. Mürver, Sıuex u. A. Berichte über Heilungen oder Besse- 
rungen der Krankheit nach der Schilddrüsentherapie berichtet 
wurden. Es sind verschiedene Erklärungen für diese anscheinend 

in keiner Weise in die Theorie passenden Fülle aufgestellt worden. 
KocHer nimmt an, dass nur die Fälle gebessert würden, in denen 
der Druck der vergrösserten Schilddrüse eine Nervenreizung 
hervorgerufen gehabt habe, die nach der gleich noch zu be- 
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thätigkeit, das besonders verdächtig ist, wenn es in der Rule 
eintritt, später wird der Puls dauernd beschleunigt und unregel- 
mässig und diese Erscheinung vermehrt sich noch durch Aufregung 
oder Bewegung. Es kommt dabei verhältnissmässig selten zu 
einer Herzhypertrophie; wenn sie vorhanden ist, so pflegt sie in 
der Regel im linken Ventrikel am ausgeprägtesten zu sein. Herz- 
geräusche hört man öfter, sie haben den Charakter des Gepressten, 
nicht den der einfachen, anaemischen Geräusche, sie theilen aber 
mit den Letzteren den Wechsel in Stärke und Tonart. Ein 
Zeichen der erhöhten Spannung in den Gefässen ist der Arterien- 
puls in der Netzhaut, das sogenannte BECKER’sche Symptom, und 
diese vermehrte Spannung wird auch an anderen Körperstellen 
gefunden, im Unterleib, in der Milz und der Leber. Möprus will 
gefunden haben, dass sich die Gefässerkrankung nicht an allen 
Stellen gleich stark zeige. 

Das dritte Glied in der Reihe der Hauptsymptome bildet der 
Exophthalmus. Wie er zu Stande kommt, ist nicht erklärt. 
Möpıvs bekennt in seiner Monographie, dass man sich keine rechte 
Vorstellung davon machen könne und dass vermuthlich eine stärkere 
Füllung der Arterien daran Schuld sei. Er führt aber eine Beob- 
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achtung von MARINA an, welcher bei einem 41jährigen Gichtkranken 
mässigen Exophthalmus mit den gleich zu erwähnenden GräÄre’schen 
und Srerwwas’schen Zeichen, neben starker Schweissbildung ge- 
funden hat. Der Kranke starb unter bulbäiren Symptomen, und bei 
der Sektion fand man ein Aneurysma der Arteria basilaris, sowie Er- 
weiterung aller Gehirnarterien bis in die feinsten Verzweigungen. 
Für die Erklärung des Zustandekommens des Exophthalmus liegt 
‘doch dieMöglichkeit der Entstehung durch Reizung des Sympathicus 
experimentell beglaubigt vor. lch habe 1860 die Versuche mit- 
erlebt, die RuDoLF WAGNER in Göttingen an dem Kopfe eines mit 
dem Schwert Hingerichteten vornahm, bei dem sich auf Reizung 
‚des Halssympathicus die geschlossene Lidspalte öffnete und zwar 
durch das Hervortreten des Bulbus. Wasxer erklärte die Erschei- 
nung durch die Zusammenziehung der organischen Muskelfasern in 
den Fissurae orbitales. Sicher kann hier wenigstens die Blutüber- 
füllung zur Erklärung nieht herangezogen werden! Ich erinnere 
ferner daran, dass v. Sourörrer und Zaurau den Exophthalmus 
auch bei angebornem Verschluss der Nase beobachtet haben. 
Bei dem Exophthalmus der Basedowiker ist die Lidspalte erweitert, 
der Lidschschlag ein seltener (SrTenuwAs’sches Symptom), das 
obere Augenlid bleibt bei dem Blick nach unten auffallend zurück 
Ir Gräfe's Symptom), die Musec. recti interni werden insuffieient 
Möbius’ Symptom). Selten kommt es zu wirklichen Lähmungen, 
hier und da breitet sich aber die Erkrankung auf die medullären 
Kerne der Augenmuskeln aus, und es wird über Zittern der 
Bulbi, Tremor der Lider und auch Vereiterung der Hornhaut be- 
richtet. 

Mösıus erwähnt ferner, dass die Kranken mitunter schon 
lange vor der deutlichen Erkrankung an verschiedenen nervösen 
Erscheinungen gelitten hätten, dass diese bereits als das erste 
Zeichen der Basedowerkrankung anzusehen seien und dass sich 
diese nervösen Symptome hier und da so steigern könnten, dass 
sie nahe an geistige Störungen streiften. Man beobachte bei 
solchen Kranken z. B. unnatürliche Heiterkeit, grosse Unruhe, 
Gedächtnissschwäche, Reizbarkeit u. s. w.; die beiden ersten von 
Basepow beschriebenen Fille hätten als wahnsinnig gegolten. 
Es verhält sieh nach Mönrus hier ähnlich, wie bei dem Alkoholis- 
ınus, dass nämlich der Giftstoff in Verbindung mit der ererbten 
und individuellen Eigenart, sowie mit den Lebensumständen schr 
verschiedene Formen von geistiger Erkrankung hervorruft. 

Fast stets leiden die Kranken an Sehlaflosigkeit, was TROUSsEAU 
une complication eruelle“* nennt, und ausnahmslos an Zittern 
Marıe's Symptom, vorher schon von TayLor und Cnarcor be- 
sehrieben). Lähmungen werden ausser an.den Augen, im Gebiete 
des Facialis beobachtet, an den Kaumuskeln, der Zunge, in dem 
Schlund und dem Kehlkopf. CHarcoT hat eine Paraparese der 
Beine beschrieben, ein plötzliches Nachgeben derselben, das sich 
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bei einigen Kranken allmihlich bis zu einer vollkommenen Läh- 
mung steigerte, Die von H, W. MAckExzie als besonders charakte- 
ristisch beschriebenen Wadenkrämpfe konnte Mösıvs nur selten 
finden, und meine eigene Erfahrung entspricht dem ebenfalls. 
Mikroskopisch oder makroskopisch erkennbare Veränderungen an 
‚den Nerven, welehe diese Erkrankungen erklären könnten, sind 
bis jetzt nieht gefunden worden. 

In der äusseren Haut zeigen sich bei vielen Kranken Er- 
seheinungen, die wir der Betheiligung des Sympathieus zuschreiben 
müssen, so die schnelle Erweiterung der Kapillaren, den Dermo- 
graphismus, die Taches cer&brales Trousszau’s, dieeinseitigeSchweiss- 
bildung, die Urticaria, Pigmentflecken, die Sklerodermie u. s. w. 
Ausserdem ist der Widerstand. der Haut gegen elektrische Ströme 
vermindert (CHVosTEk, CHARcoT und VıGouRroux). Die geringe 
Erweiterungsfühigkeit des Brustkorbs soll nach Lovise Fıske 
Brysox und HAMMmosD den Luftmangel der Kranken erklären; 
mir schien er immer ein vorwiegend kardialer zu sein, eine An- 
sieht, die auch KAHLER schon ausgesprochen hat. Nach Rexaur 
und Berrove sollen die Kranken öfter fiebern, besonders im 
Beginn und gegen das Ende des Verlaufs; Mösrus hält diese 
Angabe für übertrieben. Die meisten der von der Basedow- 
krankheit Befallenen werden rasch mager, sogar recht mager, 
trotz einer guten Nahrungzufuhr, es kommt aber in den gewöhn- 
lichen Fällen erst sehr spät zu der eigentlichen Cachexie thyroidienne 
GAUTHIER'S; der Begriff Cachexie ist freilich ein sehr dehnbarer, 

Die Erfahrungen, die man bei der Behandlung mit Schild- 
drüsensubstanz gemacht hat, haben uns zu der Erkenntniss ge- 
führt, dass möglicherweise noch eine Anzahl von verschiedenen 
krankhaften Veränderungen in dem Körper auf dem Mangel oder 
dem Überschuss von Schilddrüsenabsonderung beruhen. Man hat 
günstige Erfahrungen nach der Verabreichung von Schilddrüse bei 
Diabetes gesehen, ferner bei Psoriasis, Lupus und anderen 
Hautkrankheiten. Bei Lupus wäre es immerhin möglich, dass der 
Nährboden für die Bacillen im Körper so verändert würde, dass 
die Bedingungen für ihr Wachsthum nicht melır die gleichen 
wären, und man könnte vielleicht daraus die so merkwürdig ver- 
schiedene Wirkung des Tuberkelbaeillus auf die befallenen Ge- 
webe erklären. 

Die Erscheinungen, die man selbst schon nach geringen 
Gaben von Schilddrüse bei einzelnen gesunden Menschen beob- 
achtet hat, lassen es aber auch als möglich erscheinen, dass eine 
Anzahl in ihrem Zustandekommen bisher unerklärter nervöser 
Symptome, vielleicht auch ein Theil derjenigen, die man bei der 
Neurasthenie findet, auf Überschuss oder gelegentlich auch auf 
Mangel an Schilddrüsensaft zurückzuführen wären. Es ist denk- 
bar, dass die Basedov rankung in den nächsten Jahren eine 
Erweiterung nach dieser Seite hin erfahren wird. 
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Die mitgetheilten Wirkungen des Schilddrüsensaftes auf die 
Ernährung, sowie die Erfahrungen mit den Thyreoidintabletten 
bei der Fettsucht, bei der Rhachitis (HrUBser), dürften auch 
‘in Bezug auf den Stoffwechsel und die Blutbildung die Entdeckung 
‚neuer Thatsachen erwarten lassen. Es wird danach auch begreif- 
lich, dass die Basedowkrankheit in einzelnen Familien, d. h. in 
solchen mit neuropathischer Belastung, bei verschiedenen Gliedern 
angetroffen wird. 

Sehr genaue, sechs Jahre lang fortgesetzte Beobachtungen, 
‚über einen Basedowkranken hat v. HössLiv veröffentlicht, Er 
‚fand bei ihm rhythmische Schwankungen der Pulsfrequenz, ferner 
f xysmale Tachykardie, abhängig von der Grösse der Struma, 
Schwankungen in der Herzgrösse und eine Leukoplakia linguae, die 
in ihrer Intensität von der Schwere des Basedowischen Zustandes 
beeinflusst war. Eine Bezichung zu dem Stoffwechsel fand sich 
‚darin, dass bei vegetabilischer Kost die schweren Anfälle ganz 
‚ausblieben. 

‚Aetiologisch wäre noch zu erwähnen, dass das Geschlecht 
‚einen. grossen Einfluss hat, Buscuax fand unter 980 Fällen 
805 Weiber und nur 175 Männer; von 495 Kranken waren 
15 jünger als 10 Jahre, die Mehrzahl zwischen 16 und 40 Jahre 
alt. Die Krankheit kommt auch in ganz kropffreien Gegenden 
vor, und unterliegt demnach nicht denselben actiologischen Be- 
dingungen, wie der Kropf. 

a Zu der Entstehung der Krankheit gehört aber ausser der 
neuropathischen Disposition auch in der Regel noch eine Gelegen- 
heitsursache, und als solche finden wir in recht vielen Fällen plötz- 
liche, starke wiederholte oder langandauernde schwache Gemüths- 
bewegungen angeführt. ‚Die Basepow’sche Erkrankung soll dem 
Bilde eines erschreckten Menschen gleichen: weitgeöffnete, starre, 
vortretende Augen, Herzklopfen, Zittern, abwechselndes Erblassen 
und Rothwerden der Haut, Schweiss, Erbrechen und Durchfall. 
Möntus meint, man solle daraus nieht schliessen, dass die Krank- 
heit eine Art krystallisirten Schreckens sei, die Analogie sei in- 
dessen beuchtenswerth. Hexoc# hat im Anschluss an eine Erkäl- 
tung einen Fall entstehen sehen; infektiöse Thyreoiditis soll nach 
Mösıvs in vielen Fällen die Schuld tragen; ReısuoLn berichtet 
über eine nach Influenza entstandene Erkrankung bei einem vor- 
her sicher nicht basedowischen Patienten. Andere haben die 
Entwicklung der Krankheit nach Syphilis, Polyarthritis und Typhus 
beobachtet. Ferner haben die physiologischen und pathologischen 
Vorgänge in dem Bereich der Gesehleehtsphäre bei Weibern einen 
entschiedenen Einfluss auf die Entstehung. Die Erfahrungen von 
meinen Speeialkollegen und mir sprechen schliesslich dafür, dass, 
wie oben erwähnt, die Symptome auch von der Nase aus beein- 

flusst werden. 
In Bezug auf den Verlauf kann man von einem akuten 
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und einem chronischen Morbus Basedowii reden; man wird die 
zu einer vorhandenen Struma hinzutretenden Fälle als s. d 
und die, in welchen der Kropf zugleich mit den m 
auftritt, als primäre bezeichnen dürfen. Der ı 

Verlauf ist fast immer ein chronischer, zeitweilige akute Steige 
rungen des Processes wechseln mit Stillstand und spontanen 
Besserungen, was in Bezug auf die Beurtheilung des Werthes 
therapeutischer Maassnahmen von einiger Wichtigkeit Ist, a 

Das erste Auftreten ist mitunter schr akut; MArrtus meint, 
dass ein ähnlich akutes Auftreten der Symptome auch bei anderen 
Vergiftungen zu finden sei, so bei Vergiftungen mit Blei, ae 
psychischen Affektionen, bei Nierenschrumpfung u. 5. w. 

Die akute Erkrankung, bei der gewöhnlich viele Ssmpom 
der Krankheit gleichzeitig vorhanden sind, entwickelt sich hie 
weilen in wenigen Wochen von einem leichten Unwohlsein bis zu 
dem Tode. F. Müuter sah einen Kranken in 3'/, Monat sterben, 
einen zweiten in 7 Monaten, DITisHEIM einen in 4 Monaten. Is 
den meisten Füllen hat die Krankheit wohl vorher ‚sehon Jateut 
bestanden und sich durch einen Kusseren Anlass 

Einen solchen Iatenten Fall stellt wahrscheinlich die Krank# 
von CHRADLE dar, die eine Struma hatte und an etwas verstärkter 
Pulsation der Karotiden litt; zwei Schwestern der en. 
eine Tante zeigten ausgesprochenen Basedow, 

Aus dem Vorstehenden geht hervor, dass die. ‚Prognose ia 
den akuten Fällen immer eine schwere ist, dass aber die chrani- 
schen Fälle häufig einer mehr oder 


Heilung zugeführt werden können. Durch die Sch 
Körpers, die die Krankheit bewirkt, erliegen die wi # 
leichter interkurrirenden Krankheiten. Nach hie« 2 


Zusarmmenstellungen bewegen sich die Todesfälle zw Mm 
9 und 25 Procent, wobei aber berücksichtigt werden ı r 
in den älteren Zusammenstellungen jedenfalls eine 
Falle nicht enthalten ist, die wir heute zu der I 
Von schlimmer Vorbedeutung ist die Häufung der $ 0 
Die Diagnose ist in den ausgesprochenen Fällen 
handensein der drei Hauptsymptome nicht schwer, die 
frustes ergiebt sich aus den oben geschilderten Er 
In Bezug auf die Behandlung wird man sich 
angelegen sein lassen müssen, die schädliehen 
abzuhalten. Man wird suchen, die Kranken in 
äussere Verhältnisse zu versetzen, und sie, wenn ii 
aus dem Hause an einen ruhigen Ort zu bringen, w 
psychische Behandlung mit mehr Aussieht auf Erfolg 
werden kann, als in der Unruhe des täglichen Lebens. N: 
früher über die Behandlung neryöser Beschwerden mit; 
Grundsätzen wird man einen hochgelegenen Platz. 
vorziehen: STILLER berichtet über zwei Kranke, 
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1000 Meter hochgelegenen Plätzen sehr gebessert wurden; doch 
möchte ieh eher für eine geringere Höhe sprechen, da die sehr 
hohe Luft, ebenso wie die der See, erregend auf das Herz wirken. 
Wegen des Herzens wird ein Versuch, dessen gesteigerte Thätig- 
keit in Nauheim zu beruhigen, nach den dort in den letzten 
20 Jahren gemachten Erfahrungen wohl am Platze sein. 

Grossen Nutzen verspricht auch die elektrische Behandlung, 
die von BENEDIKT, V. Dusch und namentlich von CHVoSTEK sehr 
empfohlen worden ist. Die Behandlung besteht darin, dass man 
zuerst die Anode an der Incisura sterni mit ganz schwachen Strömen 
etwa 1—1,5 M.A. zwei Minuten lang einwirken lässt und während- 
dem die Kathode je eine Minute auf dem rechten und eine auf 
dem linken Ganglion sympathicum supremum ansetzt, danach die Anode 
mit 2 M.A. drei Minuten lang auf den Dornfortsatz des fünften 
Brustwirbels oder eines besonders empfindlich gefundenen Wirbels 
und die Kathode auf den Hinterkopf, zuletzt setzt man beide 
Pole auf die Processus mastoidei und lässt den Strom mit 1—1,5 M.A. 
eine Minute lang quer durch den Kopf gehen. Die Anode soll 
man dabei an den geraden Tagen rechts und an den ungeraden 
Tagen links ansetzen. Kollege WuRM in Teinach versicherte mir, 
dass er in zahlreichen Fallen grossen Nutzen von der Methode 
gesehen habe. Selbstverständlich darf man sich nicht auf die 
Anwendung des galvanischen Stroms beschränken, sondern muss 
der allgemeinen Neurasthenie nach den schon öfter besprochenen 
Grundsätzen Rechnung tragen. 

Weniger wirksam scheint mir die medikamentöse Behandlung 
zu sein. Ich habe früher bei einer Kranken zwar einen vorüber- 
gehenden günstigen Einfluss von Eisen, Chinin und Digitalis ge- 
sehen, allein noch öfter haben mich diese Mittel im Stiche gelassen. 
Eher könnte man die Anwendung der Thyreoidintabletten in 
sekundären Fällen versuchen; jedenfalls dürften sie nur mit grosser 
Vorsieht angewendet werden und unter steter Kontrolle und bei 
Verschlimmerungen des Allgemeinzustandes müsste man sogleich 
damit aufhören. Nach den Seite 86 bereits mitgetheilten Beob- 
achtungen von Owss und Mıkvricz über den Einfluss der Thymus- 
präparate auf Kropf und Morbus Basedowi, die seither von mehreren 
Seiten bestätigt wurden, dürfte der Versuch, die Basedowkrankheit 
mittelst dieser Drüse zu behandeln, wohl gerechtfertigt sein, um 
so mehr, als bis jetzt wenigstens Niemand einen nachtheiligen 
Einfluss dieser Behandlung auf das Allgemeinbefinden berichtet hat. 
Die Schwierigkeit besteht nur noch darin, von dem Fleischer die 
richtige Drüse zu erhalten. Man giebt drei Mal wöchentlich 10 bis 
15 Gramm der rohen Drüse auf Butterbrod oder in Oblaten oder 
täglich 2—10 Stiiek der Tabletten. Möprvs hat ebenfalls Versuche 
mit diesem Mittel gemacht, ohne zu einem bestimmten Urtheil zu 
gelangen; er schliesst seine Mittheilung mit den Worten: „Wie 
vie] Täuschungen bereiten therapeutische Versuche!“ Die betreffende 
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Behandlung wird aber unter allen Umständen wie die mit Thyreoidin- 
tabletten bei Struma, andauernd gebraucht werden nissen. 

Ausgehend von der richtigen Ansicht, dass in dem Körper 
ein Stoff erzeugt werde, der durch den Saft der Schilddrüse neutra- 
lisirt wird, haben BAtLtLEr und ExRıqvez versucht, Kranken mi 
Morbus Basedowii das Serum von entkropften Hunden 
und wollen damit günstige Erfolge erzielt haben. Mösıus halt 
diese Marschrichtung für eine richtige und meint, man solle dies 
Bestrebungen nicht aufgeben, denn wenn es überhaupt eine 
chemische Therapie der Basedow'schen Krankheit gebe, so win 
das Mittel ein Antidot des Basedowgiftes sein müssen. - 

TRACHEWSKY hat vor einem Jahre, von der Ansicht aus 
gehend, dass die Krankheit durch die Medulla vermittelt werde, 
empfohlen, das auf die Medulla wirkende Natron phosphoricum zu 
geben, 2—10 Gramm pro die. KocHer und Sasrr berichten, 
dass sie mit der Wirkung des Mittels zufrieden waren, dass die 
Kranken sich namentlich subjektiv wohler gefühlt und Bei 
schlafen hätten. Auch Mösıus lobt die beruhigende Wi 
Natron phosphoricum. Ich habe das Mittel wiederholt ka 
kann aber nicht sagen, dass es meinen Erwartungen ganz ent- 
sprochen hätte, namentlich liess es mich in einigen schweren 
Fällen ganz im Stich, 

Die Fälle, in denen eine vernünftig eingeleitete Behandlung 
der Nase von gutem Erfolg gewesen ist, mehren sich und es dürfe 
gewiss erlaubt sein, einen Versuch der Heilung auf diesem Wege 
zu machen, namentlich in denjenigen Fällen, in welchen die Nasen- 
athmung behindert ist oder in denen Niesen und 
Reizerscheinungen einen Zusammenhang der Krankheit mit der 
Nase vermuthen lassen. 

Es ist, wie oben angeführt, begreiflich, dass sich in vielen 
Fällen nach der Wegnahme der das Basedowgift liefernden Schil- 
drüse Besserungen und Heilungen gezeigt haben. ‚Die erste, auf 
die Heilung des Morbus Basedowii gerichtete hat, 
so viel ich weiss, Tıru.aux 1880 veröffentlicht, im Jahre 1852 
theilte dann L. REus seine günstigen Erfahrungen mit und sei 
dem ist die Zahl der bekannt gewordenen guten Ergebnisse immer 
mehr gewachsen. Ich glaube, man sollte die Immer 
vorschlagen, wenn ein Versuch mit den anderen Methoden mis 
glückt ist. Kocusr hat nach einer ausgiebigen Erfahrung mit- 
getheilt, dass er die Unterbindung dreier der vier Arteriae tyra. 
deae in den meisten Fällen für hinreichend halte, Die Ergebnisse 
der Herausnahme einer nicht komplieirten Struma sind jetzt 
gute geworden, dass man es den nicht schon zu sehr heral- 
gekommenen Kranken getrost empfehlen kann, sich der Operation 


zu unterziehen, nn 
gen 








24. Die Erkrankungen der Speiseröhre, 


In der Speiseröhre kommen mannigfache angeborene Miss- 
bildungen vor, von denen uns zunlichst die Fisteln interessiren, 
die aus den untersten Kiemenbogen hervorgehen, insofern sie An- 
lass zu Sackbildungen geben. 

Kertock und Barrex fanden bei einem fast dreijährigen 
Kinde, das in Folge des Essens jedesmal Erstickungsanfälle bekam, 
dass die rechte Art. subelavia aus dem Bogen der Aorta links ent- 
sprang und hinter dem Oesophagus verlief. Ähnliche Fälle seien 
von BAyEoRD, MACKEXZIE und Pricmarn beschrieben worden. 
BRENSER beobachtete eine Oesophagotrachealfistel, die er für an+ 
geboren hielt, die aber bis zum 24. Jahr keine Erscheinungen ge- 
macht hatte, weil sie von einer den oberen vom unteren Theil 
der Speiseröhre abgrenzenden Falte gedeckt wurde, 

Die entzündlichen Erkrankungen der Speiseröhre be- 
treffen entweder die Schleimhaut oder sie befallen die tieferen 
Schichten des Organs. 

Unter den ersteren finden wir den Katarrh. Brurarn. hat 
vor 60 Jahren eine bei ganz kleinen Kindern im Anschluss an 
die bei der Geburt vorhandene physiologische Hyperaemie der 
Oesophagusschleimhant beobachtete Oesophagitisacuta besehrieben, 
die sich durch Abneigung gegen die Nahrungsaufnahme zu er- 
kennen giebt. Sie kann leicht mit anderen Zuständen verwechselt 
werden, da das Verweigern der Nahrung bei Sor und Retropharyn- 
gealabscessen ebenso vorkommt. Die Kinder trinken kurze Zeit 
und erbrechen nachher gleich, doch nicht Alles, wie bei den an- 
geborenen Verschlüssen der Speiseröhre, sondern nur einen Theil der 
Nahrung. Die Ursache mag hier, wie bei der Öesophagitis acula 
der Erwachsenen recht oft in zu heisser Nahrung bestehen. In dem 
einen von Mackexzte angeführten Falle war dagegen die akute 
Speiseröhrenentzündung zweimal auf das Essen von Gefrorenem 
gefolgt. Bei Erwachsenen und Kindern wird die Oesophagitis acula 
auch nach chemisch wirkenden Substanzen beobachtet, die un- 
absichtlich oder in selbstmörderischer Absicht genossen werden, 
Namentlich sind es die im Hausgebrauch zum Putzen verwendeten 
Stoffe, die hier in Betracht kommen, wie die Kalilauge und die 
Mineralsäuren. Der Irrthum entsteht fast immer dadurch, dass 
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die betreffenden Flüssigkeiten bei dem Materlalisten Dein 
vorhandenen Sodawasserflaschen oder M 
und ohne nähere Aufschrift hingestellt werden. Die Zahl Ze aul 
diese Weise Erkrankten soll sich in Deutschland auf mehrer 
Hundert im Jahr belaufen, was ich nach meinen immerhin doch 
beschränkten Beobachtungen nicht für unglaublich halte, Es wärs 
wirklieh angezeigt, dass die Regierungen ein Gesetz erliessen, 
welches den Verkauf solcher Stoffe in sonst za anderem 
bestimmten Gefüssen ohne Aufschrift mit strengen 

Noch häufiger als die zufälligen Verätzungen er 
sind die bei Selbstmördern vorkommenden. 
dass die Selbstmörder in Berlin die Säure bevorzugen Bere 
Wien die Lauge. (In Berlin vergiften sich 86 Procent und in 
Wien nur 20,4 Procent mit Siure.) Die Mortalität ist nach 
v. Hacker für Lauge 26,4 und für Schwefelsäure 54,7 Proeent. 

In England kommen öfter Verbrennungen der 
koehende Flüssigkeiten vor, weil Kinder dort ab und zu am 
Wasserkesseln und Theekannen trinken. Ich habe hier erst einen 
derartigen Fall und den vor vielen Jahren beobachtet, 

Die nächste Folge einer jeden Verbrennung ist eine entzänd- 
liche Schwellung des Schlunds und des 
Oedem und eine Anfangs von den anderen 
trennende Oesophagitis, Der Kranke empfindet in leichten Fallen 
das Gefühl von Brennen im Schlunde und Magen, in schweren 
sind die Schmerzen ausserordentlich lebhafte, in den schwersten 
scheint durch die Nekrose der Schleimbaut und die 
der Nervenendigungen die Empfindung Anfangs 
sein. Der Kranke liegt in schwerem Shok darmnieder, c 
ich es in einem Fall gesehen habe. Nach einigen Tagen, w 
das verschorfte Epithel losgestossen ist, pflegen sich 
die Schmerzen zu steigern, lassen während der 
wieder nach und es folgt dann ein Zeitraum von Wi 
durch die Narbenbildung die Erscheinungen der Stenose ante 
Diese machen sich in der Regel nicht vor sechs Wochen 
können aber rasch zunelimen, bis zu wölligem & 

Die Diagnose @iner solchen traumatischen, akuten 
gitis ist mitunter recht schwer, besonders wenn man 
was vorhergegangen und der Kranke ohnmächtig‘ 2 
giebt den vernünftigen Rath, in einem solehen Falle 
stehende Flaschen und Gefässe auf ihren Inhalt ae 
um wo möglich gleich auch die Beschaffenheit des 
Giftes kennen zu lernen. In den meisten Fällen haben 
aber schon erbrochen und die Untersuchung. GE Between 
giebt dann Aufschluss. 

Die Prognose dieser Oesophagusen! er 
Stärke des genommenen Giftes, von der Zeit, die 
Hilfe verflossen ist, und von der richtigen 
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Wird man sehr bald nach der Verbrennung zu dem Kranken 

gerufen, so muss die Behandlung damit beginnen, dass man 
ein gerade zur Hand befindliches Gegenmittel reicht, da man ge- 
wöhnlich keine Zeit hat, in die Apotheke zu schicken. Man wird 
bei Kalllauge Essig in der nöthigen Verdünnung, bei Säuren Na- 
tron bicarb. oder Kreide in Wasser geben, in beiden Fällen, wenn 
nichts Anderes zur Hand ist, auch rohes Eigelb oder Öl trinken 
lassen, Eisumschläge auf den Hals verordnen und gegen den 
Schmerz Morphium subkutan einspritzen. In frischen Fallen ist 
es auch recht zweckmässig, die Magenausspülung zu machen, mit 
einem das Gift neutralisirenden Mittel oder mit luuem Wasser; 
natürlich darf man dazu nur eine weiche Sonde verwenden. Die 
Einführung der Soriden habe ich Seite 147 f. näher beschrieben. 
Die Nahrung soll Anfangs eine kalte, flüssige sein: Milch, kalte 
Schleimsuppen, rohe Eier. In den ersten Tagen lasse man, wenn 
es geht, auch Eiswasser oder Citronengefrornes schlucken. Bei 
grossen Schmerzen werden die Opiate in der ganzen ersten Zeit 
nicht zu umgehen sein. 
- Wenn nach Abstossung der nekrotischen Schichten der Granu- 
lationsprocess beginnt und die Schmerzen sich vermindern, gehe 
man zu einer lauen, Anfangs noch flüssigen, später weichen Nah- 
rung über. Ist die Dysphagie so gross, dass gar nichts genossen 
werden kann, so muss man einige Tage lang seine Zuflucht zur 
Ernährang durch den Mastdarm nehmen. Für diese ist zunächst 
die Entleerung des Darms durch ein Wasserklystier nöthig, Danach 
giesst man naclı Rreger's Vorschrift mittelst eines Irrigators zwei 
bis dreimal täglich 250 Gramm Milch ein, mit zwei bis drei Eiern, 
ınehreren Messerspitzen voll Kochsalz und ein bis zwei Esslöffeln 
Rothwein. Diesen Eingiessungen kann man vortheilhaft eines der 
verschiedenen Peptone, Haemalbumin, nach Ewarn auch etwas 
Traubenzucker hinzufügen, Das Rohr soll dabei möglichst hoch, 
Jedenfalls bis über den Sphineter tertius eingeführt werden. Mit 
dieser Art der Ernäbrung kann man einen Menschen mehrere 
Wochen lang am Leben erhalten, sogar eine Kräftezunahme er- 
reichen, weshalb es sich empfiehlt, dieselbe zur Hebung der ge- 
sunkenen Kräfte auch vor den später zu besprechenden Operationen 
anzuwenden. 

Ganz gut sind für diesen Zweck auch die „Nutrient Supposi- 
tories“, die man bei Slinger & Son in York (England) bekommt, 
die Schachtel mit 10 Stück zu 5 Shilling. Ich habe eine Kranke 
sechs Wochen damit ernährt, Hexey WrisHr hat einen Fall von 
Magenkareinom mit Mosquera’s peptonised beafmeal Suppositories über 
fünf Monate erhalten. 

Feste Speisen gebe man in schweren Fällen erst nach Ablauf 
von mindestens sechs Wochen, aber nur, wenn keine Schluck- 
beschwerden mehr geklagt werden. L. Renux ist dafür, gleich 
nach dem Kollaps eine Magenfistel anzulegen; man vermeide da- 

Schmidt, Kmnkhelten der oberen Luftwege. 2. Aufl, 53 
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durch den Reiz der Speisen in dem entzündeten Oesophagus und 
die Ernährung sei viel leichter. 

Als eine weitere, aber seltene Erkrankung ist die Oesophm- 
gilis crouposa oder psewdocrowposa, wie sie Brscr-Hrascourenn 
nennen will, beschrieben worden. REICHMARN berichtet einen 
solchen Fall, in welchem ein 33jähriger Mann, der schon länger 
an Sehluekbeschwerden gelitten hatte, plötzlich einen absoluten 
Verschluss der Speiseröhre bekam; am fünften Tage erbrach er 
ein membranartiges diekes Gebilde; nach einer dann vorgenomme 
nen Sondirung wurde das Schlucken ganz frei. 
später entleerte der Kranke ein dem erbrochenen Membranstück 
analoges Gebilde per anum. 

. Eine Oesophagitis phlegmonosa schliesst sich öfter an eine 
ebensolche Gastritis oder einen Retropharyngealabscess am, zu 
weilen auch an vereiterte tuberkulöse Lymphdrüsen, die von aussen 
in den Oesophagus durchbrechen. Die Entzündung befälle nicht 
immer die ganze Länge des Organs, sondern beschränkt sieh 
manchmal auf einzelne Abschnitte. Nach den Beobachtungen von 
Koxkan Zenzen, PauLickt und Srizimans können auch Strikture 
die Folge von durchgebrochenen tuberkulösen Lymphdrüsen sein, 

Ich habe mehrere Fälle von eireumseripla beoh- 
achtet, olme dass ich sie mir jedesmal aetiologisch erklären konnte, 
Die Kranken schlucken ganz gut, hat aber der Bissen einen ge 
wissen Punkt erreicht, so entsteht, während er über denselben 
weggleitet, ein sehr unangenehmer, recht heftiger Schmer« 
Diese Beschwerden dauern zwei bis drei Tage an. Ich glaule, 
dass leichte Verletzungen, kleine Einrisse in der Schleimhaut durch 
Fischgräten oder Knöchelchen die Ursache abgeben können. Küble, 
weiche Nahrung und Pulver von 0,2 Bism. salicyl. mit 0,003 Mor 
phium erleichtern in solchen Fällen sehr rasch. Man giebt die 
Pulver trocken oder in sehr wenig Wasser gelöst drei Mal täglich 
eine halbe Stunde vor einer Nahrungsaufnahme. 

Auffallend ist es, dass die Diphtherie den Oesophagus so gut 
wie ganz verschont, denn die wenigen bekannt gewordenen Fälle 
sind an Zahl verschwindend gegenüber der sonstigen Häufigkeit 
der Krankheit, und verschluckt werden doch gewiss sehr viele 
Baeillen und Membranen. 

Die akuten Exantheme führen ebenfalls oft zur Entzündung 
der Speiseröhrenschleimhaut; deutliche Erscheinungen machen aber 
fast nur die Blattern, bei welchen man nach dem Tode charak- 
teristische Pusteln im Oesophagus gefunden hat. 

Wie ich bei dem Sor schon erwähnt habe, steigt derselbe 
bisweilen in den Oesophagus herunter und kann dann erhebliche 
Beschwerden verursachen. 

In Folge der Einwirkung kaustischer Stoffe kann es, wie ge 
sagt, zu oberflächlichen Schleimhautentzündungen kommen, in der 
Regel greift die Entzündung indessen auf die tieferen Schichten 
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über, wo sie zu Narbenbildung führt und die Entstehung von 
narbigen Stenosen veranlasst. Die durch kaustische Stoffe 
verursachten Verengerungen sind die häufigsten und erstrecken 
sich meistens über einen grösseren Theil des Organs. Bei dem 
Sondiren meint man zwar leicht, dass es sich um verschiedene 
getrennte enge Stellen handele, diese sind aber durch senk- 
recht verlaufende Narbenstränge mehr oder weniger verbunden. 
Die durch Bindegewebswucherung mit nachfolgender Schrumpfung 
entstandenen Verengerungen können hie und da auch die Folge 
von Gummigeschwülsten sein oder von Fremdkörpern, die dann 
wohl immer lange auf dem einen Platz gesessen haben werden. 
So lange ein Gummi noch nicht geschwürig zerfallen ist, oder in 
dem Verlauf des Heilungsprocesses noch nicht zur Stenose geführt 
hat, bietet es in der Regel sowohl der Sonde als auch den Speisen 
nur einen geringen Widerstand dar. Sind in Folge von Syphilis 
einmal Narben aufgetreten, so gehören diese gewöhnlich zu den 
hartnäckigsten, weil die Gummi gewöhnlich ebenfalls vom sub- 
mukösen Gewebe ausgehen. ROE berichtet einen Fall, in dem die 
Stenose durch eine interstitielle Verdiekung der Wände in Folge 
einer bindegewebigen Entartung der Muskeln entstanden war, 

Die Klagen der Kranken bestellen darin, dass sie nur flüssige 
Nahrung schlucken können, während die festeren Bestandtheile 
derselben wieder heraufkommen. In den schlimmsten Fällen kann 
überhaupt nichts mehr geschluckt werden, Die Beschwerden 
werden noch gesteigert, indem sich zu den Verengerungen noch 
ein ÖOesophaguskrampf hinzugesellt, wie das bei allen Arten 
von Erkrankungen der Speiseröhre nicht selten vorkommt; siehe 
Seite T17f. 

Strikturen sind ferner Folge von anderen Erkrankungen und 
können auch angeboren sein; sechs Fälle davon sind bis jetzt be- 
kannt geworden; sie können durch eine Hypertrophie der Muskel- 
schicht verursacht sein, Ruprket, BaıLLıe, Reuer, Mayo ÜOLLIER 
und Treves haben dergleichen Fülle beobachtet. In einem Fall 
von MaskE war umgekehrt eine Atrophie der Muskeln Schuld an 
der Verengerung. Quıscke, Berck und Desove haben Strikturen 
in Folge von Ulcus simpler oesophagi geschen und LEICHTENSTERN in 
Folge von einer Verwachsung mit melanotischen Drüsen. Buss, 
dessen Arbeit ich diese Notizen entnommen habe, hat selbst einen 
durch Drüsen verursachten Fall mit tödtlichem Ausgang erlebt, 
ein anderer Kollege hatte den Patienten sondirt und war dabei 
dureh die kranke Stelle in das Mediastinum gerathen, 

Bei der Stellung der Diagnose muss man daran denken, 
dass Stenosen auch durch andere, ausserhalb und innerhalb der 
Speiseröhre gelegene Schwellungen und Tumoren, sowie durch 
fremde Körper verursacht, sein können. Von den ausserhalb 
gelegenen Ursachen sind es am häufigsten Schwellungen der Sehild- 
drüse, welche die Veranlassung abgeben, ferner Lymphadenome, 
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Aneurysmen der Aorta und andere mediastinale Geschwülste, obenso 
Exostosen und Verkrümmungen der Wirbelsäule; bei den inner 
halb der Speiseröhre befindlichen Ursachen handelt es sich um die 
verschiedensten Neubildungen, namentlich um Krebse, Ich babe 
noeh wenig Erfahrungen mit dem Oesophagoskop machen können. 
ROSENHEIM aber hat damit eine Anzahl interessanter Diagnosen 
gestellt. In der Regel müssen wir leider bej denselben noch auf 
das Sehen verzichten und unsere Schlüsse nur aus der Anamnes«, 
den Symptomen und den Ergebnissen der Seite 147 f. beschriebenen 
sonstigen Untersuchungsmetlioden ziehen. Wie dort erwähn, be 
stimmt man den Sitz einer Erkrankung in der Speiseröhre je nach 
der Entfernung von den Schneidezähnen in Centimetern. Mit der 
Sonde muss man aber schr vorsichtig sein, namentlich wenn & 
sich um ein zu vermuthendes Aneurysma oder um ein zerfallenes 
Kareinom handelt, aber auch bei narbigen Stenosen kann man 
leicht einen falschen Weg bohren, wie in der Urethra, mis wo- 
möglich noch unangenehmeren Folgen. Die Sonde lässt sich, zur 
Unterscheidung der innerhalb befindlichen Geschwülste in der Regel 
an ausserhalb gelegenen leicht vorbeiführen, während die Durch 
führung derselben durch narbige Stenosen hie und da recht 
schwierig, ja unmöglich sein kann. Die narbigen Verengerungen 
fühlen sich immer hart an und können nur mit harıen Krebsen 
und allenfalls mit knorpligen Fremdkörpern verwechselt werden. 
Harte Fremdkörper kann man leicht mit einer mit Merallknopf 
versehenen Sonde diagnostieiren, sie geben ein hartes, 80 zu sagen 
klingendes Gefühl, Ein noch nicht zerfallenes Gummi wird wenig 
Schmerzen und wenig Schluckbehinderung verursachen, während 
die geschwürigen ihre Anwesenheit durch Beides verrathem, De 
Geschwüren oder zerfallenen Neubildungen findet man bisweiles 
Blut an der Sonde oder Gewebsfetzchen in den Fenstern derselben, 
die sich zu mikroskopischer Verwerthung für die Diagnose eignen. 

Die Prognose der narbigen Verengerungen ist günstig zu 
nennen, wenn dieselben noch für eine Sonde durchgängig sind und 
die Behandlung lange genug fortgesetzt wird. Selbst die Anfangs 
nicht durchgängigen Stenosen sind bei geeigneter Behandlung of 
noch dauernd zu heilen. Die nicht würig zerfallenen 
Gummi geben eine recht günstige Prognose, die, welehe schon 
zu Gesehwüren und Narben geführt haben, eine zum en 
zweifelhafte. 

Bei der Behandlung muss man im en 
lich den ursichlichen Indikationen genügen. Es wird dies aber 
fast nur bei der Syphilis und bei Fremdkörpern möglich sein. 
Auch wenn die Syphilis in der Anamnese des betreffenden Kran 
ken nicht vorkommt, kann man doch eine kurze Zeit lang einen 
therapentischen Versuch mit Jodkali machen. 

Bei den ausgebildeten Stenosen wird es sich ui 


handeln, ob die engen Stellen noch durchgängig sind oder 
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Kann man noch mit einer dünnen konischen Sonde durch- 
kommen, so lässt man dieselbe eine Zeit lang liegen, was der. 
Kranke am ersten Tage meistens nur eine Minute lang ver- 
trägt, die Toleranz wächst aber mit jeder Einführung. Es giebt 
Kranke, die sie zuletzt eine halbe Stunde und auch noch linger 
vertragen. Nach und nach geht man dann zu dickeren über. 
In vielen Füllen gelingt es leichter mittelst der platten, von 
MACKENZIE angegebenen Sonden, Fig. 159, als mit den eylindrischen 
Do Se ee N Te 
Fig. 180, 


durch die stenosirte Stelle zu dringen. Die Nummern der Sonden, 
besonders der MAckExziE'schen, riehten sich nach dem Maasse 
des queren Durchmessers in Millimetern. (Leider sind die Nummer- 
angaben auf den englischen Sonden nieht zuverlässig.) Sobald 
eine Nummer leicht einzuführen war, steigt man zu einer stär- 
keren und so fort bis zu den dieksten 'von achtzehn Millimetern. 
Je dicker sie vertragen werden, desto eher kann man auf eine 
völlige Wiederherstellung rechnen. Ich führe gewöhnlich die 
dickste erreichbare Nummer ein Vierteljahr lang täglich, dann 
ein Vierteljahr lang alle zwei Tage, ebenso lange zwei Mal 
wöchentlich und dann mindestens noch ein halbes Jahr lang ein 
Mal die Woche ein. Sobald sich bei dem Einführen von Neuem 
Schwierigkeiten ergeben, muss die Sonde wieder öfter angewendet 
werden. Ist man zu der dieksten Nummer gelangt, so kann der 
Kranke selbst oder ein Angehöriger das Einführen ganz gut 
lernen. Man muss sie nur immer wieder auf die Wichtigkeit der 
regelmässigen Anwendung aufmerksam machen und sie von Zeit 
zu Zeit kontrollieren. Wenn man die Sondirung auch in mittel- 
schweren Füllen nicht wenigstens ein Jahr lang fortsetzt, so kann 
man auf eine dauernde Heilung nicht rechnen. 

Bei ganz engen Stenosen wird man gut thun, die Sondirung 
mittelst einer feinen, mit einer konischen Spitze versehenen Röhre 
vorzunehmen, um nach gelungener Einführung flüssige Nahrung 
einflössen zu können. 

Die Schwierigkeit, das Lumen bei engen Stenosen zu finden, hat 
zu einer Reihe von Verbesserungen an den Sonden geführt; ich 
hatte zufüllig in der letzten Zeit keine Gelegenheit, dieselben selbst 
zu erproben, will sie aber nicht unerwähnt lassen, da sie doch in 
manchem Falle von Nutzen sein werden. So hat Schreien eine 
Sonde angegeben, die kurz vor ihrem unteren, ziemlich dünnen 
Ende einen elastischen Ballon trägt, der in Fig. 160 im auf- 
geblasenen Zustande abgebildet ist, die kleine Spitze ist die 
eigentliche, zum Vorschieben bestimmte Sonde. Da durch den 
Ballon die Falten in der Speiseröhre ausgeglichen werden, ist es 
«dem; Erfinder in einer.Anzahl von Fällen leicht gelungen, die 
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Fig, 100, 


Fortsetzung des engen Kanals zu finden. Prrensex’s Sonde, 
Fig. 161, ist mit einer konischen Olive versehen, die etwas schräg 
durchbohrt ist. Man schiebt die Olive so weit wie mög- 
lich vor und sucht dann mit der in der Durchbohrung 
steckenden feinen Sonde die Öffnung nach unten. 
Treten während der Sondenbehandlung Schmerzen 
auf, so muss man dieselbe einige Tage unterbrechen und, 
wenn nöthig, kurze Zeit die Nahrung nur durch den 
Mastdarm verabfolgen; bei dem Wiederaufnebmen der 
Behandlung wäre die Sonde zuerst nicht zu dick zu 
wählen und nur alle zwei Tage einzuführen. In einem 
Falle, in welchem die sehr enge Stelle durch ungeschicktes 
Sondiren ganz verlegt war, nährte ich das Kind dureh 
vier Tage nur vom Mastdarm aus, wonach die Einführung 
einer ganz dünnen konischen Röhre wieder gelang. Die 
durch diese eingegossene Nahrung bewirkte, dass das auf 
das Äusserste abgemagerte Kind in wenigen Tagen auf 
ging, wie ein Schwamm, der sich voll Wasser saugt 
Über die Anwendung der Quellsonden von Laminaria oder 
Tupelo, nach SENATOR, habe ich keine persönliche Erfal- 
rung. Ich würde mich auch wegen des möglichen Ab- 
brechens nur ungern zu deren Anwendung entschliesses. 
Fig 161. Der Kranke vermag oft schon besser zu schlucken, 
wenn der die Stenose verstärkende Krampf durch Mor 
phiumpulver beseitigt wird. Ich gebe da, wie in anderen Fallen, 
die von mir schon erwähnten Pulver von Bismuth und Morphhum 
immer gern trocken. 

Man hat vielfach empfohlen, bei narbigen Strikturen kleine 
Einsehnitte in den Rand der verengerten Stelle zu machen und 
besondere Instrumente dazu angegeben, deren eines ich in Fig. 162 

Fig. i6t 5 - 
abgebildet habe. Bedingung ihrer Anwendung ist natürlich, das 
die Striktur überhaupt noch passirbar ist, Das Hervortreien der 
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Klinge kann durch eine Schraube geregelt werden. Die Sonde 
wird durch die enge Stelle durchgeschoben, dann lässt man die 
Klinge durch Druck auf das iussere Ende vortreten und zieht 
das Instrument zurück, Es dürfen immer nur seichte Einschnitte 
gemacht werden und zwar kann man deren mehrere in einer 
Sitzung anbringen, worauf gleich eine stärkere Sonde durchgeführt 
werden soll. Eine persönliche Erfahrung habe ich über diese 
Operation nieht, da ich bisher immer mit der einfachen Erweite- 
rung durch Sonden ausgekommen bin. Kenpan Fraxes hat in 
vier Fällen Strikturen mittelst der Elektrolyse geheilt. Er ver 
wendete dazu konische, mit einer Elektrode armirte Sonden und 
den Strom bis zu 10 M.A., alle zwei bis vier Wochen einmal, 
Stärkere Ströme würde ich jedenfalls für bedenklich halten, 

Anders wird die Behandlung in den Fällen sein müssen, wenn 
die stenosirte Stelle undurchgängig ist; dann muss auf operativem 
Wege Hülfe geschafft werden. Die dabei in Frage kommenden 
operativen Eingriffe können entweder in der Eröffnung der Speise- 
röhre oben am Halse oder in der Gastrotomie bestehen. Sitzt die 
Verengerung so hoch oben, dass man noch darunter operiren 
kann, so lässt man am Besten nachher dauernd eine Sonde liegen, 
durch die man die Nahrung einflösst. 

Nicht selten gelingt es, von der Wunde am Halse aus eine 
vorher nieht durchgängige Stelle leicht zu passiren. v. Beramasn 
hat von vier Kranken, die er wegen Narben oesophagotomirt hat, 
drei durch nachträgliche Sondenbehandlung von der Wunde aus 
heilen können und auch HEINEck® gelang es auf diese Art, rasch 
zu stärkeren Sondennummern zu steigen und in einem Falle eine 
weiche Sonde auf länger einzulegen. Bei Oesophagotomien lasst 
sich nach Prreurs das Organ leicht bedeutend nach oben zu 
ziehen. 

Wenn die Ernährung schon erheblich gestört ist, so sollte man 
nicht zu lange mit der Gastrotomie warten. Die Operation kann 
auch in sehr jugendlichem Alter von günstigem Erfolge sein. Cnurrox 
berichtet über ein vierjilhriges Kind, das er gastrotomirt hat und 
bei dem er die durch Trinken von Natronlauge verursachte 
Striktur nachher durch Sondenbehandlung von unten heilen komnte. 
Früher legte man bei der Gastrotomie die Öffnung immer an dem 
linken Rippenrande an, vernähte in der ersten Sitzung die Magen- 
wand mit dem Peritoneum parietale und eröffnete den Magen erst 
nach einigen Tagen. Diese Operationsstelle hat den Nachtheil, 
dass ein Verschluss nicht gut möglich Ist und dass der deswegen 
immer ausfliessende Magensaft ein Ekzem der Bauchwand hervor- 
ruft, das die Kranken ausserordentlich belästigt. Man hat in 
England öfter mit gutem Erfolge ganz kleine stichförmige Öff- 
nungen in die vorher angenähte Magenwand gemacht und durch 
sie für jede Nahrungsaufnahme einen mässig dieken Katheter ein- 
geführt, Die Öffnung soll sich in der Zwischenzeit von selbst 


Fig. 168. 


sondiren, so lässt man nach HAGENBACH zweckmässig 
einen Faden verschlucken, an dem ein Sehrotkorn be- 
festigt ist. Nach PETERSEN spült man am Besten den- 
selben nachher heraus, denn das Aufsuchen im Magen ist 
inmmer misslich. Mit Hülfe dieses Leitfadens kann man 
dann Sonden oder die von Kraske angegebenen Oliven, 
Fig. 163, nach oben durchziehen; gewöhnlich ist danach 
auch die Sondirung von oben bald wieder möglich. Von 
den genannten Autoren sind eine Anzahl auf diese Weise 
geheilte Fälle mitgetheilt worden. Ist die Speiseröhre 
augenblicklich nicht passirbar, so muss man von der 
Magentistel aus die Cardia aufsuchen, indem man die 
Sonde der vorderen Magenwand entlang nach der Ge- 
gend hinführt. In der Regel gestaltet sich die Sondi- 
rung von unten aus leiehter, als die von oben, sobald 
man einmal den Weg zu der Cardia gefunden hat. 
Es gehört aber meist sehr viel Geduld und eine nicht 





zu kleine Fistel dazu, so dass man den Finger als Leiter be- 
nutzen kann. 
Ein Kind mit vollständigem Verschluss der Speiseröhre ope- 
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rirte BERNAys in der Weise, dass er zunächst die Gastrotomie 
machte und dann die Oesophagotomie. Brachte er ‚den Finger 
in den oberen und «in Bongie in den unteren Theil der Speise- 
röhre ein, so konnte er fühlen, dass eine verhältnissınässig dünne 
Wand sich dazwischen befand. Mit einem zugespitzten Bougie 
durchbohrte er diese Zwischenwand und konnte danach an einem 
Faden von unten rosenkranzähnlich angeordnete, allmählich 
dicker werdende Oliven durchziehen und es gelang ihm, das 
Kind auf diese Weise vollständig wieder herzustellen, Hrann hat b| 
einen Fall von unten aus durch die Elektrolyse geheilt, ! 
Die Erweiterungen der Speiseröhre befallen das Organ in 
seiner ganzen Länge und sind dann eylindrisch oder spindelförmig; 
man nennt sie einfach Erweiterungen und unterscheidet bei ihnen 
die ‚primären ‚und die sekundären. Beschränkt sich die Erweite- 
rang auf einen kleineren Theil, so ist sie meistens sackartig; sie 
wird dann Divertikel genannt. 
- Die primären, allgemeinen Erweiterungen sind meistens an- 
geboren und durch eine Schwäche der Wandungen bedingt. Sie 
machen sich durch das bisweilen noch.nach mehreren Tagen statt- 
findende Regurgitiren von unveränderten Speisen kenntlich, wäh- 
rend die aus dem Magen zurückkommenden immer schon theil- 
weise verdaut sind. Diese primären Erweiterungen können eine 
recht bedeutende Grösse erreichen, so dass eine Verwechslung 
des Inhalts, der Menge nach, mit Speiseresten, die aus dem Magen 
stammen, recht gut möglich ist. Davr berichtet über einen Fall, 
der eine Dimpfung an der Brustwand mit, natürlich fortgeleiteter, 
Pulsation zeigte. 
Die Diagnose der primären allgemeinen Erweiterung ist nach 
MAcKENZiE nur dann zu machen, wenn man bei einem Kranken, 
der unverdaute Speisen wieder auswirft, mit der Sonde glatt in | 
den Magen gelangt. 
Bei. weitem häufiger sind die sekundären, allgemeinen 
Erweiterungen, die das ganze Organ dann betreffen, wenn die 
Verengerung nahe dem unteren Ende sitzt. | 
Die ursächliche Verengerung kann durch Narben herbei- 
geführt sein, durch Neubildungen, namentlich durch Krebse, oder 
sie kann auch in einer angeborenen Enge der Cardia bestehen. 
Diese Form unterscheidet sich von der vorigen dadurch, dass die 
Sonde bei ihr immer nur mit Schwierigkeiten, wenn überhaupt 
bis in den Magen eingeführt werden kann. VincHuow zeigte in 
einer Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft einen solchen 
erweiterten Oesophagus, der die Dicke eines Oberarms hatte; er 
war durch eine Verengerung der Cardia veranlasst. LEicHTEx- 
STERN berichtet über einen Kranken mit sehr starker allgemeiner 
Erweiterung, deren Entstehung er durch einen primären zeitweiligen 
Krampf der Cardia erklärte. Die Behandlung dieser Form fällt 
mit der der Stenosen zusammen, 
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Bei den Divertikeln, den beschränkten sackfürmigen Er- 
weiterungen, unterscheidet man je nach der Entstehung Traktions- 
und Pulsionsdivertikel. Bei der ersteren Art wird dureh 
ausserhalb der Speiseröhre befindliche entzündliche Processe, z.B. 
dureh Drüseneiterungen mit Durchbruch nach dem Lumen, bi 
der Vernarbung die Wand der Speiseröhre sackförmig nach aussen 

gezogen. Man findet gar nicht so selten ein Divertikel, an dessen 
Spitze aussen eine verkäste, mitunter melanotische oder auch 
schon vernarbte Lymphdrüse hängt. 

Sehr viel häufiger ist die zweite Art, das Pulsionsdivertikel, 
das sich über einer verengten Stelle der Speiseröhre bildet. Dies 
Verengerung wird in der Regel eine narbige, mitunter auch «ine 
durch einen Tumor, namentlich durch harte Krebse verursachte 
sein. Fast immer sind einzelne Stellen der Wandung schwächer, 
wodurch diese cher nachgeben und auf solche Weise eine sackartige 
Erweiterung bilden; in selteneren Fällen ist die Erweiterung eine 
eylindrische. Fällt sich das einseitige Divertikel mit Speiseresten, 
so sinkt es schon durch die Schwere des Inhalts nach unten, 
tiefer als die verengte Stelle und bildet dann einen 
Dehnt sich derselbe durch Ansammlung seines Inhalts aus, so mus 
er die unterhalb der Verengerung liegende, noch gesunde Speis- 

röhre nach der entgegengesetzten Seite drängen, wodurch 
das Divertikel in die Verlängerung der senkrechten Adııse 
des Organs geräth und die weiterführende normale Öffnung 
an die Seite zu liegen kommt; siehe die nebenstehende 
schematische Zeichnung, Fig. 164. Es ist wichtig, sich dies 
wegen der Sondirung und der Diagnose klar zu machen. 
Eine weitere Entstehungserklärung gieht v. BERGMAsS 
für gewisse Fälle von Divertikeln, die in dem obersten 
Theil des Oesophagus liegen. Er nimmt gewiss mit Recht 
an, dass sie sich mitunter aus angeborenen Kiemenfistels 
entwickeln und konnte dies in einem von ihm ee 
Falle bestätigen, in welchem eine Fistel mit dem 
tikel verbunden war. u 
Die Erscheinungen, die ein solches, PT ent 
standenes Divertikel macht, bestehen in leichteren ' 
einfach in Regurgitiren der Speisen, ferner hier und da 
in einem aashaften Geruch aus dem Munde, der durch die 
Fig ıva Zersetzung der Speisereste in dem Sack 
wird und in Druckgefühlen, im Gefühl eines Hindernises 
das sich bis zur Brechneigung steigern kann. Entzündliche Vor 
gänge in der Umgebung der Divertikel können auch die New 
recuryentes in Mitleidenschaft ziehen und eine x 
bedingen. Eine solche ist nämlich nicht immer durch einen Is 
artigen Tumor der Speiseröhre veranlasst. 
Die Diagnose ist meistens sehr leicht daraus zu stellen, dass 
‚ das andere 


man bei dem Sondiren ein Mal glatt durchkommt, 
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Mal auf ein nicht zu überwindendes Hinderniss stösst, je nach- | 
dem der Sack leer oder gefüllt ist, Es erklärt sich dies leicht 
aus Fig.164. Man hüte sich jedenfalls, wie bei allen Sondirungen, | 
vor Gewaltanwendung, die eine Durchbohrung der Divertikelwand 
zur Folge haben könnte, Die erwähnte Erscheinung bei dem | 
Sondiren ist indessen allein nicht maassgebend, da dieselbe mit- i 
unter auch bei anderen Krankheiten beobachtet wird. Man füngt 
sieh z. B. auch bei Krebsen mitunter in Taschen der Wand, wie 
Ewarp schr richtig angegeben hat, oder es ist, wie in einem von 
ihm berichteten Falle, ein erektiler Tumor, der dieselbe Erschei- 
mung hervorruft. In grösseren Säcken hört man statt des Schluck- 
geräusches auskultatorisch ein lautes Plätschern. N 
Bei den von mir behandelten Kranken lag die Öffnung | 
immer seitlich; BERKHAN giebt an, sie befinde sich in der Regel N 
hinten. 
Ich habe mir schon vor mehr als 20 Jahren für die Sondi- 
rung bei Divertikelfällen nach Art des Mercrer'schen Katheters 
an der Spitze abgebogene Sonden in verschiedenen Dicken machen 
lassen, Fig. 165, mit denen es mir wiederholt gelungen ist, die 
Öffnung bei vorsichtigem! Tasten nach den verschiedenen Seiten 
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Fig. 108, 


“ zu finden. BERKHAN war schon 1876 auf die gleiche Idee ge 
kommen und hat mit vorn katheterförmig gebogenen Gutta- 
perchabongies einen Fall von Divertikel erfolgreich behandelt und 
denselben 1889 veröffentlicht. Man muss freilich vor der An- 
wendung dieser Sonden davon überzeugt sein, dass es sich nicht 
um ein Kareinom handelt, denn bei einem solchen würde man 
schr leicht mit einer so geformten Sonde durch die Wand ge- 
rathen können. | 
Die Prognose der Divertikel hängt von der Widerstands- N 
fähigkeit der Wandungen ab; es ist sehr selten, dass die Wand 
eines Divertikel durelhbricht, wenn nicht geschwürige Piocesse 
in demselben vorhanden sind. Meistens geben die Wandungen 
bis zu einem gewissen Grade nach und bleiben dann so be- | 
stehen, während die Kranken mehr oder weniger Beschwerden 
haben. Ich habe mehrere Heilungen von Divertikeln gesehen, 
nachdem es gelungen war, die verengerte Stelle zu erweitern. 
v. BERGMANN hat bekanntlich ein weit oben sitzendes mit sehr 
gutem Erfolge exstirpirt. Kocher und Brruıy beriehteten danach 
über gleich günstige Ergebnisse und seitdem sind eine ganze An- 
zahl derselben operirt und geheilt worden. 
Ein Kranker, tiber den Mıntz berichtet, spült sich sein Diver- 








Nachweise kann ich nicht sagen, ob der Zustand im einer seh: 
lichen Divertikelbildung am Eingang des Oesophagus besteht, 
wie Bat= annahm oder in einer Erweiterung der Sinus pir- 
formes nach unten, wie ich glaube. Die Erscheinungen sind 
zieınlich charakteristisch. Die Kranken klagen darüber, das 
ihnen im Laufe des Tages immer wieder kleine unverdaute Reste 
der Mahlzeiten emporkommen und dass sie, was sehr bezeichnend 
ist, beim Niederlegen immer erst eine Zeit lang husten müssen, 
wobei dann auch Speisereste mit dem Schleim ausgeworfen werden. 
Der Husten entsteht durch das Auslaufen des Inhalts der Säcke, 
der sich in den Keblkopf ergiesst. Manche klagen auch über ein 
Gefühl von Druck tief im Hals neben dem Kehlkopfe, was sie 
zu dem Versuch veranlasst. dasselbe durch Streichen zu entfernen. 
wobei sie dann gewöhnlich auch gleich die richtige Therapie ent 
decken, nämlich die Alterstaschen, wie sie BAUM genannt hat. 
auf diese Weise zu enticeren. Der Zustand kommt selten vor 
dem 65. Jahre vor, meistens erst nach dem 70. Ich habe etwa 
ein Dutzend Fälle im Laufe der Zeit gesehen. Das Leiden be 
lästigt, wenn es mehr entwickelt ist, die alten Leute recht sehr, 
namentlich wird ihr Schlaf dadurch wesentlich beeinträchtigt. 
Die Behandlung besteht darin, dass die Kranken lernen, sich 
den Inhalt der Taschen durch Streichen von unten nach oben, 





Gutartige Neubildungen, 845 


seitlich neben dem Kehlkopf auszupressen. Einer meiner Kranken 
hatte es gelernt, seine Taschen durch Gurgeln zu reinigen, Er 
konnte ein Achtel Liter Wasser darin verschwinden lassen und 
brachte dasselbe sammt dem Inhalt der Tasche dann gurgelnd 
wieder zum Vorschein. 

Schluckbehinderungen können auch durch Neubildungen 
verursacht sein. 

Im obersten Theil des Oesophagus sind verhältnissmässig 
kleine, auch gutartige Geschwülste schon im Stande, erhebliche 
Beschwerden zu verursachen, während in dem unteren Theil selbst 
ziemlich grosse fast unbemerkt bleiben, weil die Wandungen nach- 
giebiger sind, 

Die gutartigen findet man reeht oft zufällig bei Sektionen, 
Nach ZESKER und v. ZIKMSSEN machen dieselben keine Beschwer- 
den, solange noch ein grösserer Theil der Peripherie der Oeso- 
phaguswand ausdehnungsfühig bleibt und sich der Bissen des 
wegen an dem Hinderniss noch vorbeidrücken kann. Es sind von 
gutartigen Neubildungen beschrieben worden: Warzen, die ein- 
zen oder mehrfach bei älteren Leuten gefunden wurden und die 
denen der äusseren Haut sehr ähnlich sehen, wie denn Kress 
überhaupt den Erkrankungen des Oesophagus grosse Ähnlichkeit 
nit denen der äusseren Haut zuschreibt, Man hat ferner weiche 
Papillöme beobachtet, Cysten bis zu der Grösse einer Haselnuss, 
Fibrome, Lipome, Rhabdomyome, Leiomyome, Adenome 
u.s.w. Verhältnissmässig am häufigsten findet man die Fibrome 
und zwar sind es meistens gestielte; ich habe dieselben schon 
Seite 600 erwähnt, Sie erreichen hie und da eine bedeutende 
Grösse; ein von ROKITANsKY beschriebenes Fibrom war etwa 
17 Centimeter lang und 6 dick. Misskı hat eine Zusammenstellung 
der Speiseröhrenfibrome gemacht und bilder einige ab, die vorn 
aus dem Munde heraushingen (so gross werden sie heutzutage bei 
uns nicht mehr). Er sieht einen grossen Theil derselben als an- 
geborene, als Produkte der Kiemen an; ein anderer Theil gehört 
zu den Teratonen, wie z.B. die behaarten Rachenpolypen. Werden 
die Geschwülste nach oben gepresst, so verlegen sie das Lumen 
des Kehlkopfs unter den Erscheinungen des behinderten Athmens, 
Bie sind schon öfter operirt worden. 

Zu erwähnen wären hier noch die Gefüssgeschwülste, die 
Anlass zu tödtlichen Blutungen geben können; ich habe Seite 781 
zwei derartige Fälle angeführt. Es handelt sich da hauptsächlich 
um Varicen, die angeboren und durch mancherlei Krankheiten 
erworben vorkommen, so nach ROKITANSKY und EBERTH bei 
kollateralem Kreislauf, Fwieprick bildet einen schr schönen 
Fall von Varieen im Zremssen’schen Archiv ab, Band 53. Nort- 
HAFFT hat eine umschriebene Venenerweiterung bei einem Kran- 
ken mit Sarkom der Speiseröhre veröffentlicht, die zu tödtlicher 
Blutung führte, 
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Von bösartigen Geschwülsten sind die Sarkome nur ga 
vereinzelt vorgekommen, Eine der häufigsten Krankheiten 
Speiseröhre bilden aber die Krebse. Sie haben ihren Sitz ent 
weder dicht unter dem Ringknorpel oder an der 

der Speiseröhre mit dem linken Bronelms und der Aorta oder 
am Eingang in den Magen, Es sind das die Stellen, am denen 
grössere Bissen leichter stecken bleiben und es wäre immerkin 
möglich, dass die so hervorgebrachte Reizung zu der Entwicklung 
der Krebse in gewissen Beziehungen stände. Ausserdem solls 
Schnapstrinker besonders zu Speiseröhrenkrebs geneigt sein, 
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und dann entstehen öfter, gerade wie beim Darmkrebs, Zweifel 
an der Richtigkeit der Diagnose. Wer nur einmal das 
eines zerfallenen Oesophaguskrebses gesehen hat, wird 
greifen, warum es oft sehr schwer, wo nicht unmöglich. 
Sonde in den unterhalb des Krebses gelegenen Theil der 
röhre einzuführen; sie fängt sich in den wandständigen 
und findet in Folge dessen nicht die Öffnung nach dem 
Abschnitte. 

Drüsenschwellungen sollen bei dem 
den Schlüsselbeinen bisweilen beobachtet werden; ich 
aber nur in einem von den sehr vielen Fällen gefunden, 
gesehen habe. Der Krebs greift nicht selten von der Speiseröhre 
auf benachbarte Organe über, durch welche Eigenschaft er für 
den Kehlkopf ‚wichtig wird, da er den an der Aussenseite ver 
laufenden Nervus recurrens durch entzündliche ee 
angreift und lähmt, was oft schon recht früh geschieht. Beide 
Nervi recurrentes können nur dann in Mitleidenschaft gezogen sein, 
wenn der Krebs ziemlich weit oben, an oder über der oberen 
Thoraxöffnung sitzt, oder der linke Nerv durch eine krebsig in- 
filtrirte, mediastinale Lymphdrüse betheiligt wird. een 
seitige Lähmung mit Schluckbehinderung gilt als sehr 
für Speiseröhrenkrebs. Besonders unangenehm ist der 
des Krebses auf die Luftröhre und den Bronchus, wenn sich. eine 
Durehbohrung der Zwischenwände ausgebildet hat. Dean 
die geschluckten, flüssigen Speisen in die Luftröhre, wodurch sich 
die Qualen der armen Kranken noch viel mehr erhöhen. 

Gar nicht so selten zerstören besonders die in der Mitte der 
Länge gelegenen Tumoren auch die Wand der Aorta. Ich habe 
schon mehrfach erwähnt, dass man bei diesem Sitz s 
mit dem Sondiren sein soll, damit nieht eine durch | 
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verursachte Blutung den freilich unvermeidlichen Tod des Kranken 
in einer für den Arzt immer unliebsamen Weise beschleunigt. 
Der an der eben genannten Stelle sich entwickelnde Krebs macht 
bisweilen auch Durchbrüche nach dem Herzbeutel und geht hier 
und da einmal auf die Wirbelsäule über, während der an der 
Cardia gelegene nicht selten auf den Magen fortschreitet oder 
auch umgekehrt. Eine Verbreitung der Krankheit auf andere 
Organe durch Metastasen ist seltener, als die durch das Über- 
greifen. 

Über die Diagnose habe ich schon mehrfach gesprochen. 
Am sichersten wird sie durch die mikroskopische Untersuchung 
von ausgeworfenen oder in den Fenstern von Sonden hängen ge- 
bliebenen Fetzen. EwALp hat einen Fall bei einem nur 29 Jahre 
alten Manne gesehen, sonst ist, wie bei allen Krebsen, das mittlere 
und höhere Alter mehr disponirt. Wenn ein Kranker in dem ge- 
nannten Alter über ein allmählich auftretendes Schluckhinderniss 
klagt, wenn die Sonde eine Stenose an den Prädilektionsstellen er- 
giebt, so ist bei anamnestischem Ausschluss anderer Möglichkeiten 
die Diagnose schon fast mit Gewissheit zu stellen. Tritt dann zu 
der Abmagerung noch die bekannte kachektische Farbe hinzu, 
so ist aller Zweifel gehoben. Es wäre in diesem Alter ausser den 
oben erwähnten Ursachen von Verengerung höchstens noch das 
syphilitische Geschwür in Betracht zu ziehen, dasselbe gehört 
aber zu den grössten Seltenhelten. Man wird in zweifelhaften 
Füllen besser thun, an die gewöhnlichere Ursache, den Krebs, zu 
denken, Ich habe schon erwähnt, dass Drüsenschwellungen bei 
dem Speiseröhrenkrebse fast nie gefunden werden, wenigstens 
nicht in dem Stadium, in dem noch ein Nutzen für die Differential- 
diagnose erwartet werden könnte, bei Sektionen sind sie öfter 
krebsig entartet gefunden worden. 

Die Prognose ist bekanntlich eine absolut schlechte, die 
Kranken leben selten länger als ein Jahr nach dem Auftreten der 
ersten Erscheinungen, meistens sehr viel kürzer. Auch bei an- 
scheinend ziemlich gutem Befinden können plötzliche Verschlim- 
merungen und Todesfälle eintreten. Der Durchbruch in die Luft- 
röhre tödtet durch Fremdkörperpneumonie in drei bis vier Wochen, 
wenn es nicht dureh die ausschliessliche Sondenfütterang oder 
Gastrotomie gelingt, den Kranken lünger zu erhalten, 

Die Behandlung wird nur in den seltensten Fllen eine radi- 
kale sein können. Es sind einige wenige Fälle von Exstirpationen 
des obersten Theiles der Speiseröhre bekannt geworden, die 
günstig verliefen und kurze Zeit eine Heilung erhoffen liessen, 
Vor nicht langer ‚Zeit hat MArweoer einen Fall bekannt gegeben, 
in welchem CUzerxy 4 cm eines krebsigen Oesophagus in der 
Höhe des Ringknorpels mit günstigem Erfolge reseeirt hat. In 
der Regel wird das frühe Übergreifen der Krankheit auf die Um- 
gebung eine Operation kontraindieiren. 


846 Speiseröhre: Bösartige Neubildungen, 


Von bösartigen Geschwülsten sind die Sarkome nur re 
vereinzelt vorgekommen. Eine der häufigsten Krankheiten der 
Speiseröhre bilden aber die Krebse. Sie haben ihren Sitz en- 
weder dicht unter dem Ringknorpel oder an der Kreuzungsstelk 
der Speiseröhre mit dem linken Bronchus und der Aorta oder 
am Eingang in den Magen. Es sind das die Stellen, an denen 
grössere Bissen leichter stecken bleiben und es wäre immerhin 
möglich, dass die so hervorgebrachte Reizung zu dı 
der Krebse in gewissen Beziehungen stände, Ausserdem sollen 
Schnapstrinker besonders zu Speiseröhrenkrebs geneigt sein, 

Die selteneren harten Formen machen nur dann Beschwerden, 
wenn sie durch ihre Grösse oder durch Infiltration der Wandungen 
die Fortbewegung der Speisen hindern. Da der Krebs sieh in 
der Schleimhaut entwickelt und vielen Insulten ausgesetzt Ist und 
auch die weiche Form vorherrseht, so zerfüllt er meistens 
bald. Durch dieses geschwürige Zerfallen kann ein vorher 
verengtes Lumen für kürzere oder längere Zeit wieder frei 
und dann entstehen öfter, gerade wie beim Darmkrebs, 
an der Richtigkeit der Diagnose. Wer nur einmal das 
eines zerfallenen Oesophaguskrebses gesehen hat, wird 
greifen, warum es oft sehr schwer, wo nicht unmöglich 
Sonde in den unterhalb des Krebses gelegenen Theil 
röhre einzuführen; sie fängt sich in den 
und findet in Folge dessen nicht die Öffnung nach 
Abschnitte, 

Drüsenschwellungen sollen bei dem Sı 
den Schlüsselbeinen bisweilen beobachtet werden; ich 
aber nur in einem von den schr vielen Fallen gefunden, 
gesehen habe. Der Krebs greift nicht selten von der Speiseröhre 
auf benachbarte Organe über, durch welche Eigenschaft er für 
den Kehlkopf wichtig wird, da er den an der Aussenseite ver 
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Nervi recurrentes können nur dann in Mitleidenschaft 8 
wenn der Krebs ziemlich weit oben, an oder über der oberen 
Thoraxöffnung sitzt, oder der linke Nery durch eine krobsig im 
filtrirte, mediastinale Lymphdrüse betheiligt wird, Eine döppel- 
seitige Lähmung mit Schluckbehinderung gilt als pr 
für Speiseröhrenkrebs. Besonders unangenehm ist der Dbergang 
des Krebses auf die Luftröhre und den Bronchus, wenn sich eine 
Durchbohrung der Zwischenwände ausgebildet hat, ei 
die geschluckten, flüssigen Speisen in die Luftröhre, wodurch sich 
die Qualen der armen Kranken noch viel mehr erhöhen, 
Gar nicht so selten zerstören besonders die in der ‚der 
Länge gelegenen Tumoren auch die Wand der Aorta, habe 
schon mehrfach erwähnt, dass man bei diesem Sitz sch 
mit dem Sondiren sein soll, damit nicht eine durch 
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verursachte Blutung den freilich unvermeidlichen Tod des Kranken 
in einer für den Arzt immer unliebsamen Weise beschleunigt. 
Der an der eben genannten Stelle sich entwickelnde Krebs macht 
bisweilen auch Durchbrüche nach dem Herzbeutel und geht hier 
und da einmal auf die Wirbelsäule über, während der an der 
Cardia gelegene nicht selten auf den Magen fortschreitet oder 
auch umgekehrt. Eine Verbreitung der Krankheit auf andere 
Organe durch Metastasen ist seltener, als die durch das Über- 
greifen. 

Über die Diagnose habe ich schon mehrfach gesprochen. 
Am sichersten wird sie durch die mikroskopische Untersuchung 
von ausgeworfenen oder in den Fenstern von Sonden hängen ge- 
bliebenen Fetzen. EwALD hat einen Fall bei einem nur 29 Jahre 
alten Manne gesehen, sonst ist, wie bei allen Krebsen, das mittlere 
und höhere Alter mehr disponirt. Wenn ein Kranker in dem ge- 
nannten Alter über ein allmählich auftretendes Schluckhinderniss 
klagt, wenn die Sonde eine Stenose an den Prüdilektionsstellen er- 
glebt, so ist bei anamnestischem Ausschluss anderer Möglichkeiten 
die Diagnose schon fast mit Gewissheit zu stellen. Tritt dann zu 
der Abmagerung noch die bekannte kachektische Farbe hinzu, 
so ist aller Zweifel gehoben. Es wäre in diesem Alter ausser den 
oben erwähnten Ursachen von Verengerung höchstens noch das 
syphilitische Geschwür in Betracht zu ziehen, dasselbe gehört 
aber zu den grössten Seltenheiten, Man wird in zweifelhaften 
Füllen besser thun, an die gewöhnlichere Ursache, den Krebs, zu 
denken, Ich habe schon erwähnt, dass Drüsenschwellungen bei 
dem Speiseröhrenkrebse fast nie gefunden werden, wenigstens 
nicht in dem Stadium, in dem noch ein Nutzen für die Differential- 
diagnose erwartet werden könnte, bei Sektionen sind sie öfter 
krebsig entartet gefunden worden. 

Die Prognose ist bekanntlich eine absolut schlechte, die 
Kranken leben selten länger als ein Jahr nach dem Auftreten der 
ersten Erscheinungen, meistens schr viel kürzer. Auch bei an- 
scheinend ziemlich gutem Befinden Können plötzliche Verschlim- 
merungen und Todesfälle eintreten. Der Durehbruch in die Luft- 
röhre tödtet durch Fremdkörperpneumonie in drei bis vier Wochen, 
wenn es nicht durch die ausschliessliche Sondenfütterung oder 
Gastrotomie gelingt, den Kranken länger zu erhalten. 

Die Behandlung wird nur in den seltensten Fällen eine radi- 
kale sein können. Es sind einige wenige Fälle von Exstirpationen 
des obersten Theiles der Speiseröhre bekannt geworden, die 
günstig verliefen und kurze Zeit eine Heilung erhoffen liessen, 
Vor nicht langer Zeit hat MARWEDEL einen Fall bekannt gegeben, 
in welchem ÜzErxY 4 cm eines krebsigen Oesophagus in der 
Höhe des Ringknorpels mit günstigem Erfolge reseeirt hat. In 
der Regel wird das frühe Übergreifen der Krankheit auf die Um» 
gebung eine Operation kontraindieiren. 
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850 Speiseröhre: Hyperaesthesie; Lähmungen. 


Speiseröhre rechnen, Für diese Auffassung spricht das Vor 
kommen des Sodbrennens bei nervösen Menschen mit vollständige 
gesundem Magen oder einfacher nervöser Dyspepsie und namentlich 
auch die ausgezeichnete Wirkung des warmen gerösteten Speeks, 
den man Morgens nüchtern mit etwas starkem Thee ohme Zucker 
und ein wenig geröstetem Weissbrot geniessen lässt. Am übrigen 
Tage darf die Diät keine zu einfürmige sein, Der Speck schaft 
eine Deckschicht tiber die hyperaesthetische Schleimhaut, me 
verhindert, dass sie durch den normalen Mageninhalt benetzt 
werden kann. Bekanntlich hat Leanen Leberthran gegen Sod- 
brennen empfohlen, die meisten Kranken werden aber wohl den 
Speek vorziehen. Natron bicarbonicwm hilft nur im Augenblick, 
verschlimmert aber bei fortdauerndem Gebrauch, ıneiner Brfah- 
rung nach, die Neigung zu Sodbrennen in erheblichem Grade, 

Eine Hyperaesthesie der Speiseröhre wird bisweilen auch 
durch entzündliche und geschwürige Processe der Schleimhaut 
vorgetiiuscht, 

Man kann die Hyperaesthesie am Besten ausser durch Speck 
durch Narkotika bekämpfen, indem man recht kleine Mengen einer 
Kokain- oder Morphiumlösung schlucken lässt, oder die Mittel in 
Ben trocken verordnet oder einhüllende Mittel, wie Eigelb 
oder Öl, 

Osa00D hat sechs Fälle von minutenlang dauernden Schmerz- 
anfüllen mitgetheilt, die von der epigastrischen Gegend ausstrahlend, 
sich durch die Speiseröhre bis in den Schlund und die Olres 
fortsetzten; verursacht waren sie durch Wandernieren und Intestinal- 
katarrh. 

Die Lähmungen der Speiseröhre werden selten 
da sie sich von dem durch andere Läh beherrschten Bilde 
nieht abheben. Man findet sie bei eerebralen Krankheiten, die 
das Schluckeentrum beeinflussen oder bei peripheren Nerven 
erkrankungen, wie bei der Diphtherie und ähnlichen Krankheiten, 
wobei sie aber von den Schlundlähmungen im gegebenen Falle 
kaum zu unterscheiden sind. Namentlich lassen sich die beiden 
Processe der Anaesthesie und der Lähmung nicht auseinander 
halten, denn der Bissen kann, wie M. MAORENZIE richtig bemerkt, 
ebenso gut nicht weiter befördert werden, weil die anaesthetische 
Schleimhaut den Stimulus zum Weiterschieben desselben nicht ab- 
giebt oder weil die Muskulatur gelähmt ist. Periphere Lähmungen 
sind auch die durch Bleivergiftung hervorgebrachten, won denes 
MAOKENZIE zwei Fälle beobachten konnte, 

Unter den Ursachen werden von verschiedenen, Beltan. andh 
Verletzungen, namentlich Sturz auf den Kopf oder den Rücken, 
sowie schwere Erschütterungen des ganzen 
Es sind schon mehrere derartige Fälle beschrieben 
Kurzem von EixHorx einer, in welchem die nlähn 
durch Fall auf den Rücken veranlasst worden war © 
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Die Haupterscheinung bei der Lähmung ist das Stecken- 
bleiben von Bissen mit unangenehmen Angst- und Beklemmungs- 
gefühlen. Wegen der Erweiterung des Lumen werden Flüssig- 
keiten mit erheblich verstärktem Geräusch geschluckt. 

Die Diagnose ist In den akut eingetretenen Fällen nicht 
schwer, wenn man mit der Sonde frei durch bis in den Magen 

kann, In den langsam entstandenen wird man sich die 
Möglichkeit einer Verwechslung mit den Erweiterungen, die durch 
Stenose verursacht sind, vor Augen halten müssen. 

Die Behandlung sollte in der allgemeinen Kräftigung be- 
stehen, wozu auch hier, wenn es nöthig ist, die Ernährung des 
Kranken mit der Sonde gehört und in Stryehnineinspritzungen 
und Galvanisation mittelst besonderer, langer Elektroden, «die man 
zugleich auch als ein mechanisch Zusammenziehungen erregendes 
Mittel betrachten kann. 

Der Krampf der Speiseröhre gesellt sich in der Regel zu 
solehen Krankheitszuständen, die mit einer Hyperaesthesie ver- 
bunden sind. So ist es etwas sehr Gewöhnliches, dass man ihn 
bei allgemeinen und umschriebenen Entzündungen, bei Geschwüren, 
Fremdkörpern und bei Tumoren, namentlich auch bei geschwürig 
gewordenen Krebsen findet. ROSENHEIM hat den Krampf im oberen 
Theil der Speiseröhre auch bei Krebsen der unteren Hälfte oder 
dem des Magens beobachtet. 

Der Krampf tritt aber mitunter auch spontan bei anscheinend 
sonst gesunden Menschen, z. B. bei Hysterischen, auf. Man nennt 
die rein nervösen Formen auch Oesophagismus. MACKENZIRE 
erwithnt einen Fall, den ich Gelegenheit hatte, vor ihm zu sehen 
und den ich schon näher unter den Hyperkinesen, Seite 718, be- 
schrieben habe. weshalb ich mich hier darauf beschränken kann, 
ihn anzuführen. 

Bei der Hydrophobie ist der Krampf eine gewöhnliche Er- 
scheinung; seltener kommt er bei Chorea und anderen Nerven- 
erkrankungen vor. MACKENZIE führt mehrere Fälle an, in denen 
er Folge von heftigen Würgebewegungen gewesen ist. 

Die subjektiven Erscheinungen sind fast dieselben, wie 
bei der Lähmung. Der Bissen gelangt bis zu einer gewissen 
Stelle und geht dann nicht weiter, während der Kranke grosse 
Beklemmung, Angstgefühle und Herzklopfen verspürt. Das Ge- 
schluckte wird meistens gleich wieder nach oben befördert, weil 
es nicht weiter hinunter gelangen kann. 

Ein Theil der Fälle von wirklichem Globus hysteriews beruht 
sicher auf einem durch eine hysterisch hyperaesthetische Stelle 
im Oesophagus verursachten Krampf der Muskulatur, 

Mit der Sonde kann man in der Regel die krampfhafte Zu- 
sammenziehung der Muskeln überwinden, was die Diagnose gegen- 
über den organischen Stenosen sichert. Diese können aber durch 
einen Krampf hinwieder enger erscheinen, als sie wirklich sind. 
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